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Molti errori Tipografici sono disgraziatamente 
scorsi in questa opéretta che possono rendere 
oscuro il senso in qualche punto . I più importanti 
sono qui sotto notati , li altri potranno essere facil- 
mente corretti dal lettore 
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56. lin. 6. della noia, redo 
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Il taglio Retto- vescicale non ebbe in Francia ove 
nacque ristesso destino che in Italia. In questa terra, 
che fu cuna di tante scoperte , e di tante perfeziona- 
trice, ha trovato, fra* pratici esercitatissimi , seguaci, 
e valenti oppositori . Una discussione si è stabilita, 
fatti e ragionamenti sono stati riportati in favore , e 
a danno del nuovo metodo; e siccome questo è il 
modo di scoprire la verità, non dispero di vedere e- 
mergere dal conflitto delle nostre opinioni, luce ba- 
stante a decidere una questione sì importante pel 
bene dell'umanità , Unto più se nella discussione, al- 
le ragioni non si mescoleranno personalità , ed invet- 
tive , e si conserverà quella franchezza che permette 
di accennare come erronea un'opinione a chiunque 
essa appartenga. 

La mia prima memoria sul taglio Retto-vesci- 
cale ebbe per oggetto di fare generalmente conosce- 
re all' Italia questo nuovo metodo con qualche modi- 
ficazione, di appoggiarne i principii teoretici con 
dei casi pratici, d' incoraggire i chirurghi a tentarlo 
o per approvarlo, o per accennarne l'inconvenienti- 
Essa ottenne il tuo pieno intento; alcuni chirurghi 



4 

lo tentarono e lo lodarono, altri Io condannarono 
dalla catfedraf i nel loro Witti . - ; *<V* 1 

Con la seconda memoria procurai di risponde- 
re alle obiezioni fatte a questo nuovo processo ope- 
ratorio da due illustri Professori Scarpa, e Gerì, il 
primo dei quali appoggiato a teoretiche considera- 
zioni condannava l'operazione senza averla eseguita, 
l'altro la rigettava dopo averla più volte tentata. Nuo- 
vi è più numerosi fatti riportati in questo mio scrit- 
to sembrano confermare ì vantaggi attribuiti al 
taglio Retto- vescicale, e due sole questioni mi par- 
vero rimanere ancora indecise , se si ottenesse cioè 
con questo metodo più tarda guarigione che col ta- 
glio laterale , e se le fistole orinane l'ossero colla 
nuova più frequenti , che coir antica foggia di opera- 
re; questioni che lesole ripetute osservazioni potran- 
no con sicurezza determinare alla fine , 

La mia seconda memoria aumentò il numero 
dei partigiani del taglio Retto- vescicale, e meritò le 
nuove censure di Scarpa, e di Riberi; ma siccome 
non mi parve di vedere negli scritti dell'uno, nè del- 
l'altro fatti o ragionamenti che attaccassero essen- 
zialmente il nuovo metodo, o che non trovassero la 
loro confutazione in ciò che avevo già scritto e pub- 
blicato, lasciai questi scritti senza risposta , aspet- 
tando eh altri scendessero nell'Arena, o che questi 
stessi autori con altri argomenti, o con più decisive 
osservazioni confutassero il nuovo processo operatorio, 
per convincermi della sua disconvenienza, o per me- 
glio farne resultare i vantaggi^ ' ' * " » 



Niuno scritto importante dopo queir epoca (per 
quanto io sappia ) è comparso nei paesi stranieri 
contro questa maniera di tagliare, non è però acca- 
duto l istesso in Italia. It Professore Scarpa in un'o- 
peretta arricchita di belle Tavole si è proposto non 
solo di provare che il taglio Retto -vescica le è al di- 
sotto degli altri metodi abbracciati , ma che per ogni 
iato, per ogni riguardo è un operazione imperfettissi- 
ma , e poco degna del secolo nostro in fatto di noto-' 
mia umana, e di chirurgia operativa^ ed ha creduto 
di poter concludere che per le pi» cole, mezzane e 
anche grosse pietre il taglio lateralizzato o laterale 
sia preferibile, e che si debba ricorrere per le grossis- 
sime all'alto apparecchio (i). 

L'oggetto di questa mia terza memoria non è 
solamente di esaminare il citato lavoro di Scarpa , ma 
di esporre al pubblico il genuino resultato di altre qua- 
ranta operazioni eseguite col taglio Retto-vescicale, 
dopo la pubblicazione della mia seconda memoria, 
giacché le osservazioni sole proveranno alla fine sen- 
za tema di errare se il nuovo metodo meriti di es- 
sere preferito ai già conosciuti . 

L'operetta del Professore di Pavia è per me 
della più grande importanza , essa mi pone in grado 
di dimostrare ( cosa che non avrei forse mai potuto 
ottenere s'essa non esistesse) ch'egli si è latta un' i- 
dea falsa del metodo che ha voluto conjutare , che 
ha basato spesso giustissimi obietti sopra falsissimi da- 

(i) Ved. Saggio dì osservazioni «ul taglio Relto-vescicale per 
l' «imita* d«Ua Pulì. dalla f«l«ki ormarla ... Pavia ifta* 
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ti. La prova di questa asserzione che sembra incre- 
dibile la troveremo facilmente nel confrontare i mìei 
consigli con le regole che Scarpa dice di avere ese- 
guite, e nell'esame delle Tavole che ha annesso al ci- 
tato opuscolo. Lo scritto, e Tavole allontanano qua- 
lunque dubbiezza, mostrano con geometrica eviden- 
za che il Professore di Pavia non ha mai eseguita, o 
fatta eseguire l'operazione come l'ho descritta nelle 
mie memorie. Molte delle principali obiezioni riguar- 
dano, come dimostrerò, il metodo ch'egli ha descritto, 
e non il mio, ed è però che essendo esse appoggiate 
ad un falso dato , non starò ad esaminarle ad una ad 
una, e mi contenterò dimostrare falso il principio su cui 
ji appoggiano; riassumerò poi l'esame di quelle accuse 
che possano riguardare il taglio Retto- vescicale esegui- 
to con le regole da me prescritte , vecchie accuse che 
sono state di nuovo, e con maggiore estensione pre- 
sentate dal Professore di Pavia. Finalmente mi sforze- 
rò di provare che nello stato attuale delle cose non 
vi sono ragioni per non preferire il taglio Retto-ve- 
scicale al laterale per le piccole, mezzane , e grosse 
pietre , ed all'Ipogastrico per le grossissime . 

Per convincerci che Scarpa non ha eseguito il 
metodo raccomandato da me, vediamo cosa ho pre- 
scritto nella prima memoria. Ecco le mie parole. 
Trovata la scannellatura del siringone spinga il chi- 
rurgo il bisturi fino in vescica seguendo la detta scan- 
nellatura del siringone, ed incida il collo dèlia ve- 
scica, la prostata più, o meno ampiamente, secondo 
Videe che si sarà fatU del volume, della forma dei- 



la pietra; e siccome siamo soggetti ai errare in que- 
sto giudizio, credo bene di tenere la ferita del collo 
e della prostata piuttosto piccola potendo con estrema 
facilità ingrandirla in seguito. 

Nella mia seconda memoria pag. 14. eoi metodo 
da me proposto non si è obbligati d incidere la pro- 
stata né più nè meno di quello si fa negli altri 
metodi, ma s incide nella parte media, e posteriore 
piuttosto che nella laterale. Alla pag. 24. dell' Stes- 
sa memoria aggiungo. Non può negarsi che nel me- 
todo descritto da me per recidere faretra, il collo 
della pesci ca , e la prostata non si rischi assaissimo 
d offendere ec. ed alla pag. 27. trovo , quando le ossa 
non si oppongano ali uscita della pietra, di rado si è 
costretti ad incidere grandemente la prostata , ed il 
eolio della vescica. 

Dopo queste citazioni ognun vede che ho sem- 
pre, e con la più gran chiarezza raccomandato d 1 inci- 
dere il collo della vescica, e la prostata, e & incidere 
queste partì precisamente come nel taglio laterale 
con la sola differenza di far cadere P incisione nel- 
la parte media, posteriore, piuttosto che nella la* 
terale. 

Sentiamo il Professore Scarpa pag. 12. faUo il 
taglio Retto- vescica le sulle norme del Professore 
Vaccà cioè di non oltrepassare la melòdi tutta la lun- 
ghezza della prostata . Descrive poi il modo facile 
con cui la prostata , ed il collo della vescica si presta* 
no alla dilatazione , quando sono leggermente incise, 
•d aggiunge alla pag. a5. Par. 10. La grossezza poi 



8 

divaricate labbra della prostata mostrano chia- 
ro quanto maggior forza fa d uopo d' impiegare per 
dilatare la base della prostata insieme alt orifizio 
della vescica dopo il taglio Retto- vescica le, che do- 
po il laterale ; e ritenuta la massima di non fare che 
piccolissima incisione sul collo della vescica , e della 
prostata , lo che io inierpetro ( incidere poco ij collo, 
o la prostata egli l'interpetra lasciare intatto il col- 
lo, e talare la metà della lunghezza della prostata) 
fino alla metà di tutta la lunghezza della porzione 
della prostata , o poco più, per cui f orifizio della ve- 
scica rimanga intatto, e circondato tatto ali intorno 
da grosso anello fitto dalla Jose della prostata , ne 
viene di conseguenza ciò che si è accennato pocanzi, 
)cioè che dopo il taglio Retto- vescicole introducendo 
il dito per f esterna ferita , ed oltrepassata che s^ia la 
metà di tutta la lunghezza della, prostata, p^ova il 
dito grande stento a progredire di là, fino all' orificio 
della vescica -, e pervenuto che vi è dà a conoscere che 
il foro di uscita delle orine è circondato da un grosso 
corpo anulare che forte, si oppone all' ingressa del di- 
to stesso in. vescica. , f ì t . , .< jfJt , m . 

La Fig, 3. conferma ciò che Scarpa ha scritto fin 
qui mostrando intera la parte anteriore della prostata, 
intatto il resto, ed il collo della vescica. 
i\ E$li è dunque chiarissimo che il Professore ha 
tenuto qn metodo intieramente diverso dal mio , noi? 
con l'idea, di. modificarlo ma credendo di seguirlo a 
puntino,* non è lacile di concepire come egli abbia 
potuta ingumarji w qqesfc p/\>po*K «.vendo j$ 
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eon tanta chiarezza, e tante volte ripetuto ciò ph* 
volevo. Nè posso in verità rinvenirmi come abbia 
potuto confondere l'incidere, con il non incidere la 
porzione anteriore della prostata ed il collo della ve- 
scica quando avevo detto, incidere come nel la- 
glio laterale in quanlo a profondità , ed estensione . 
Comunque però la cosa sia andata egli è certo che 
tutto quello che ha scritto sulla difficoltà xi' introdur- 
re il dito jn vescica, di estrarre i grossi calcoli, di 
assicurarsi col dito della forma, e del volume della 
pietra, di atterrarla con la tanaglia, sulla facilità di 
squarciare la prostata ec., inconvenienti che a sen- 
so di Scarpa stesso derivano dal non incidere la pro- 
stata, ed il collo della vescica, non merita di esser 
preso in esame, nè confutato, perchè ripeto, & in- 
cide la prostata, s'incide il collo, come abbiam già 
visto, e si evitano cosi secondo l' iste sso Scarpa 
tutti I* indicati sconcerti. ^ 
Dal medesimo errore nasce P altra obiezione 
della pag. ai. che essendo il collo della vescica e la 
prostata fìssi nella medesima posizione la pietra pas- 
serà sempre fra i medesimi punti delle branche del 
pupe questo sarebbe verissimo se non si fendesse il 
collo delta vescica, e la prostata nella parte inferiore, 
ma se queste parti si tèndano interiormente si profitta, 
della dilatazione dell'incisione, e. la pietra viene a 
passare assai più discosta dalla sinfisi del pube, a 
più vicino alle branche dell'ischio, fra le quali, lo 
spazio è maggiore . 

. ': \ t Confesso poi ingenuamente che non mi riesce 
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di concepire come il Professore di Pavia assicuri 
che la via la più breve per arrivare alia vescica per la 
parte del perineo non è quella die percorre il taglio 
Retto- vescicale .L' apertura dell'ano,come ognuno sa , 
occupa il punto più depresso che si trovi fra il coc- 
cige, e la sinfisi del pube, fra una tuberosità dell* t- 
achio e l'altra . La via che da questo punto conduce 
al collo della vescica leggermente obliqua dal basso 
in alto, e dal davanti all' indietro è di qualche linea 
più breve di quella percorsa dal taglio laterale, la 
quale parte da un punto del perineo più elevato del- 
l' ano, e tal quest'ione si termina col compasso. Il 
Professore Scarpa è stato forse indotto in errore 
considerando quella parte dell' incisione che si pre- 
senta sul perineo- Questa non è già di un pollice t 
come egli li a scritto, ma di sole otto, o nove linee. 
Non è per questa parte dell' incisione che s' intro- 
ducono il dito, e le tanaglie, ma bensì per quella che 
corrisponde alla ferita dello sfintere dell'ano . ove la 
porzione interna dell'incisione si confronta colT ci- 
sterna, e così nè il dito nè le tanaglie percorrano via 
angolosa , o ricurva . Ma quando pure si verificasse 
che la via fosse leggermente curva siccome essa è co* 
itituita da parti molli e sommamente flessibili, queste 
ti adattano con molta facilità, e prendono la direzio- 
ne che dà loro il dito e la tanaglia, ciò che -rende 
facile l' abbassamento , o inalzamento degl'i nstrumen- 
ti , come tutti i movimenti necessarj alla più facile e- 
•trazione della pietra . 

Nè questa è la sola ragione per cui il dito del* 
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l'operatore può avanzarsi di più in vescica che col 
taglio laterale. Egli è facile & intendere che t ano et* 
sendo il punto più centrale fra le tuberosità ischiatica, 
il coccige e la sinfisi del pube, è quello che sotto una 
moderata pressione può più facilmente cedere, la- 
sciarsi portare con minore sforzo verso la vescica e 
fare sì che per questo mezzo si abbrevi lo spazio 
compreso fra il collo della vescica e lo sfintere del- 
l'ano . 

Resta dunque sempre vero che il taglio Retto- 
vescicale conduce alla vescica per la via più breve, 
per la più ampia , per quella che non dà mai luogo 
a stravasi orinosi, che non espone mai alla ferita del- 
la pudenda , arteria alla quale senza principio di dub» 
bio si accosta sempre più il coltello nel taglio latera- 
le,© lateralizzato. E benché il Professore di Pavia 
ci assicuri che il pericolo di offendere la pudenda 
non turba più l'animo dei giovani scolari di Pavia 
benché io non l' abbia mai ferita nelle moltiplicati*- 
sirafe operazioni che ho eseguite col taglio lateralizza- 
to , pure ricordandomi di averla veduta ferire a De- 
sault; non ignorando che altri grandi chirurghi 
hanno avuta ristessa disgrazia; sapendo che il Pro- 
fessore di Pavia non ha arricchita la scienza anato- 
mica con nuove scoperte su questo punto; non aven- 
do veduto nelle preparazioni della pudenda conser- 
vate nel gabinetto anatomico di Pavia nulla che non 
fosse già noto, e non potendo finalmente dimentica- 
re che le arterie non seguono sempre appuntino il 
loro solito corso, ma presentano delle variazioni, se- 
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multerò a credere che sia sempre più difficile di of- N 
fendere la pudenda incidendo nella parte media 
del perineo piuttosto che lateralmente, e sopra di 
questo sarebbe certamente superfluo di fare questio- 
ne (i). i 1 

Egli è però vero che i citati vantaggi del taglio 
Retto- vescicale non bastano per provare la di lui su- 
periorità sugli altri metodi, e non lo mettono al co- 
perto da molte altre più ragionevoli accuse che gli 
vengono date da diversi maestri dell'arte.'.-' 

Si rimprovera al taglio Retto- vescicale la ferita 
dei condotti o di un condotto ejaculatore comune 
della vescichetta e del vaso deferente . 

La maggior gravità dell'operazione per la se- 
zione dell'intestino Retto. ■ '<• «•< 

La più tarda guarigione degli ammalati dopo la 
operazione. 

La maggiore frequenza delle fistole orinane. 

Ai citati inconvenienti, che al dire di Scarpa si 
presentano sempre anche trattandosi di estrarre pie- 
tre di mediocre volume, si aggiunge nel caso di pie- 
tre molto grosse la possibilità di ferire il peritoneo, 
e la sicurezza di incontrare fistola orinaria , o fistola 
sterco^orinosa (2) . 

. .'«• * ' k t * f «... , v ... t 

(1) ti Gorgeret di Hawking corretto, o modificato dal Pro- 
Cwgore di Pavia, non urelte al coperto, come il taglio Retlo-ve-. 
•cicale la pudenda dal rischio di «More lesa, e poco poi ci vor- 
rebbe a mostrare, se questo entrasse nel piano di questo opuscolo, 
inon lievi inconvenienti d'un tale instriiinenlo. 

(i) Non credo di dovere esaminare te il taglio Retlo-vescioa- 



In quanto alla prima accusa essa è giustissima 
se li accusatori vogliono limitarsi a parlare di molta 
probabilità, e non di sicurezza di offendere uno dei 
detti condotti, fra i quali vi è sicuramente uno spazio 
capace di ricevere il tagliente del bisturi, ma non 
sono fondati i timori sui danni di tal lesione . Tale 
accusa fu messa avanti al nascere del metodo Sanso- 
niano, il Professore di Pavia la credè importante, e non 
risparmiò ingegno, né dottrina per rendere proba- 
bile la sua opinione. Ecco le di lui osservazioni . 

Nei bambini nei quali un vapore aqueo piutto- 
sto che un denso fluido distende le loro pareti, il coti- 
dotto ferito si oblitererà facilmente. 

Nelli adulti nei quali l'obliterazione sarà diffici- 
le ne verrà facilmente la fistola, cioè il condotto eia- 
culatore sarà scorciato, e si aprirà un poco più di- 
stante del solito dal verum monlanum, verso il collo 
della vescica ; grave inconveniente perchè o he resul- 

le somigli o no il piccolo apparecchio male eseguito. Tale que- 
stione non è niente imperlante per noi , ma se a qualcuno pia- 
cesse di esaminarla troverebbe anche in questa proposizione di 
Scarpa di che convincersi, ch'egli non ha veramente prestata la 
minima parte della sua attenzione a ciò eh' è slato scritto sul ta- 
glio Relto-veacicale . 

Nou credo neanche di dovere rispondere al rimprovero 
di avere compreso nel graude apparecchio laleralizzato auche il 
metodo di Cheselden . Se molli sommi autori lo hanno fatto, n< u 
escluso Scarpa , perchè non potevo farlo io? trovo anzi giustissi- 
ma questa cassazione; ma quando non lo fosse, tale questione nou 
ha che fare col nostro soggetto; d'altronde io ho sempre chiara- 
mente paragonato, come >i rileva dalle mie memorie, il metodo 
di Cheselden col taglio Retto- vescicale. 
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terà r incontinenza dello sperma per la mancanza del- 
l'orificio naturale, come lo provano le osservazioni di 
Morgagni ec. o il cambiamento di direzione dell'a- 
pertura fistolosa del condotto, per cui lo sperma sa- 
rà nell'atto dell'ejaculazione spinto in vescica piut- 
tosto che fuori del corpo, come Io mostra P interes- 
sante osservazione del celebre Laperonye. 

Finalmente l'obliterazione del condotto non 
è impossibile, in quanto che il ripetuto passaggio 
degP instrumenti per estrarre la pietra, e le asprezze 
dell' istessa pietra irriteranno la ferita; e se questa 
obliterazione accadrà , P infiammazione del testico- 
lo, indi P atrofia ne saranno le conseguenze come lo 
fanno vedere le osservazioni del Professore Virberg. 

Principierò da fare osservare che il Professore 
di Pavia è in errore relativamente al preteso vapore 
aqueo , contenuto nei dutti deferenti . e vescichette 
seminali dei bambini . Egli dà qui una sua supposi- 
zione per un fatto. Nei bambini anche nati di pochi 
giorni si trova non un vapore, ma un assai denso 
umore che distende le vescichette seminali . Già di- 
versi anatomici lo aveano notato, ed io l'ho riscon- 
trato tutte le volte che ho avuta la curiosità d'insti- 
tuire delli esami per assicurarmene, onde questa o- 
biezione non regge . 

Egli è poi una semplice ipotesi che ogni ori- 
ficio di condotto escretore abbia una propria, e par- 
ticolare struttura, e quasi un tatto proprio, ma ammet- 
tendo anche per dimostrata tale supposizione, non 
ne viene per conseguenza che detti orifici eser- 
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citino sempre delli ufBcii molto importanti, essen- 
ziali alla vita , o al compimento delle funzioni 
primarie della macchina. L'esempio riportato da 
Scarpa della ferita del condotto stenoni a no mi sem- 
bra opportunissimo per provare l'opposto di quello 
eh* egli dice. La saliva scola da questa fìstola ora 
più ora meno abbondantemente, secondo che la 
gianduia ne separa molta, o poca. Nell'atto del- 
la loquela, della masticazione è abbondantissimo lo 
scolo, scarso assai nel riposo della mandibula, o quan- 
do per qualche altra ragione la gianduia parotide non 
separa di questo fluido . Così presso a poco accade 
là dove il condotto è intatto; ma quello poi che prova 
la ninna, o piccola importanza dell' orifìcio naturale è 
che se si guarisce questa fistola con i processi opera- 
tori di De Roi, di Morirò, di Petit, di Du Fenhix,che 
consistono nello scorciare il condotto, e creare alla 
saliva una nuova apertura in bocca, l'ammalato non si 
avvede del più piccolo danno . Non è dimostrato che 
la semplice erosione, come dice lo Scarpa, dell* orifì- 
zio esterno dei dutti escretori delle mammelle pro- 
duca l'incontinenza del latte, non vi sono osserva- 
zioni che lo provino , e quando ve ne fossero infini- 
te non sarebbero decisive , perchè i dutti delle manv 
melle non sono i dutti ejaculatori dei testicoli . Le 
osservazioni di Morgagni ec. non fanno al nostro 
proposito . Cosa ha di fatto di comune lo stato pato- 
logico di cui parla il Morgagni con la semplice divi- 
sione per ferita del condotto eiaculatore? farò di più 
osservare che Morgagni dice ch'egli crede possibile 



lo scolo involontario dello sperma per la dilatazione , 
o erosione delle boccucce dei vasi seminali , ma non 
appoggia con decisive osservazioni questa sua opi- 
nione ; le opinioni dei Morgagni possono essere erro- 
nee come quelle di qualunque grande uomo. S' io 
tossi inclinato a dare le congetture per cose sicure, 
direi ciré anzi certissimo che l'orifìzio esterno dei 
condotti i-jnculatori non ha per oggetto di ritenere 

10 sperma , e che a questo uffizio sono destinati 
T orihYii interni . Questa supposizione sembra pro- 
vata dal trovare vuoti nei cadaveri, i condotti eiacu- 
latori comuni della vescichetta e del dulto defe- 
rente, mentre si trovano pieni e distesi dallo sper- 
ma le veschkhette , e i dutti deferenti. L' i stesso 
accade precisamente nel canale dell'uretra ove l'ori- 
fizio esterno non ha, come è ben noto, T incarico 
di ritenere V orina . Ma ciò che deve persuadere , e 
tranquillizzare quei che non vogliono tenere dietro 
alle nostre sottigliezze fisiologic he e anatomiche è 

11 fatto . Dopo le operazioni di pietra latte col taglio 
Retto-vescicale (e già se ne leggono oltre settan- 
ta riportate da me ) mai si è veduta incontinenza dì 
sperma , o di quell' umore che distende le vescichet- 
te seminali nei bambini, onde deve concludersi, o 
che il condotto non si taglia, o che si riunisce su- 
bito, o che la non riunione non produce inconti- 
nenza di sperma . 

Non sembra che debba darsi alcun peso all'obie- 
zione relativa allo storgimento del dutto eiaculatore, 
capace di farlo deviare dalla sua naturale direzione. 



Infatti sono generalmente le ft rite con perditi di .so- 
stanza , sono le profonde e persistenti esulcerazioni 
che producendo la detta perdita inducono nei canali 
che attaccano, cambiamenti di forma e d» direzio- 
ne. 1/ interessante osservazione del Lnperonye con- 
segnata nelli atti dell'Accademia di Chirurgia è ef- 
fettivamente di questo genere, e non ha che fare 
con le ferite di taglio. L'uomo di cui parla il Chirur- 
go francese aveva avuto perduti anni una gonorrea 
vii ulenta , alla di lui morte la sezione del cadavere 
mostrò una cicatrice sulla sommila del grano orda- 
ceo , che aveva formate diverse briglie le quali cam- 
biavano la direzione d«i condotti < j «dilatori. 

L'obliterazione del condotto ejaculatore am- 
messa come un mero possibile, e non come provata 
da veruna osservazione, dee riguardarsi come un'ac- 
cidente comune anche al taglio laterale. L' incisione in 
questo ultimo metodo scostandosi poco dal condot- 
to ejaculatore comune sinistro, ed i condotti essen- 
do vicini, non solo il sinistro ma tutti e due questi 
condotti devono essere compresi nell'infiammazio- 
ne che viene dietro alla operazione; nel taglio la- 
terale, come nel Retto- vescicale il grano ordaceo è 
tormentato precisamente nell'i stesso modo dal pas- 
saggio degl'instrumenti, e dalle asperità della pietra; 
E se si vuole dare qualche peso alla ferita delle pa- 
reti del condotto che può assai più facilmente sue- 
cetlere nel Retto- vescicale , si pensi che se ne dovrà 
dare molto più alla maggiore ampiezza della via os- 
sea a traverso la quale si fa passare la pietra con 

t 
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l'indicato processo, circostanza che allontana il peri- 
colo delie gravi, e violente pressioni delle parti mol- 
li, dalle quali furse più che dalle semplici ferite pos- 
sono nasi ere importanti infiammazioni. Ma questa 
pretesa obliterazione deve, il ripeto, riguardarsi come 
mero possibile; ch'essa non sia mai accaduta si ri- 
leva dagli scritti dello stesso Scarpa. Infatti egli ci di- 
ce che il Professore di Veterinaria Virberg avendo 
fatto obliterare il condotto stenoniano ha veduta la 
gianduia pamtide infiammarsi da primo, a t rullar si 
in seguito, e siccome questo n>n è mai accaduto do- 
po T operazione del taglio Retto- vescicale si può 
concludere che mai si è obliterato il condotto eia- 
culatore comune. 

In quanto alia maggiore gravità dell' operazio* 
ne per la ferita dell'intestino Retto, non veggo sopra 
quali fondamenti può appoggiarsi una tale opinione, 
giacché niuna osservazione dimostra il pericolo del- 
le ferite dello sfintere dell'ano, e del principio del- 
l'intestino Retto. Devo ripetere quello che ho già 
detto nelle precedenti memorie che i chirurghi fino 
a qui non hanno giudicata come grave, e pericolosa 
quell'operazione della fistola all'ano, che oltrepassa- 
va di poche linee lo sfintere dell'ano . Veggasisu que- 
sto prò posilo ciò che scrìsse Sanson, ciò che ho scritto 
io nelle mie prime memorie. Non è certamente spi- 
rito di partito , nè volontà di disprezzare i fatti (dei 
quali io farò sempre moltissimo caso ) che mi fa per- 
sistere nella mia opinione , ma i fatti che mostrano 
la gravità delle ferite dello sfintere dell' ano , e del- 
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l'estremità del R^tto io non li conosco, nè so di quali 
osservazioni parli i! Professore Scarpa promulgate dal- 
le principali Scuole di Europa. S'egli intende di parla- 
re di quelle pubblicate dal Professore Gerì, io ho già 
fatto vedere che questo benemerito Professore non ha 
eseguito il processo operatorio consigliato da me, e 
che quello che ha scritto non può riguardarlo; se in- 
tende di parlare del Dupuytren e del Sanson, gli farò 
osservare che uè l'uno nè l'altro aveano fino a questi 
ultimi giorni scritto nulla di più su questo argomento, 
e che in materie di tale importanza non è pruden- 
te di giudicare sul rapporto di scolari, spesso fuori 
di stato di ben osservare o per mancanza di suffi- 
cienti cognizioni, o per prevenzioni concepite. S'e- 
gli vuole vedere quanto è stato indotto in errore su 
questo proposito legga nella nota (i) la Lettera che 

(i) Mouaieur, 

« « 

La laiUfl qu'on a nomniée reclo-résicaU , « tabi le sor! de 
bcaucoup d' idée» uouvellea ; elle a élé accueillie favorablemeut , 
mèdie adoptée par un aaiez grand uorabre de praliciens, et atta- 
quée par d' aulres , doul heureusement le nombre est p«u comi- 
dérabie. 

Je saia lout ce qu' nne diacuaaion peut avoir d'ayanlageux 
pour les iuiciètsdela véVité, et je ne me plaindrais pat de ce 
que tue* optuious oni été Irouvées dignes d ètre refute'cs; mais , 
pour qu' une pareille lutle soit réritablemeut profitable, il est 
nécessaire qu'eile soit sage et moderée , et suriout qne jamaia 
on u'y emploiede ces argumens qui , par eux mèiuea, et tndépen- 
damment de robjel priucipal , exigent uoe prompte replique. 

Cesi cepeudat ce qu' a fait , sans doute fori innocemoient, 
>!. Riberi, et c' est ce qui me rouduil a vous prier d'iusérer cette 
Ut U«. Dana am me moire qui a pour bui dattaquer la Ialite re- 
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il Sig. Sanson ha inserita ne! giornale compierò e ti- 
tano del Dizionario delle scienze mediche. Limitan- 
domi ad esaminare le ventiquattro osservazioni che 

• 

e to- \ < m( air . M. Riberi a imprimé lexiui ìllernent une lettre qui 
lui a > é ter» le , en francai» » de Pari* , par un .M . Torli», et da OS 
la.,u<*lie ce jeun*' doctt-ur, d' une l rè a grande espera net , faii con — 
naif re les resultai* des t*»ai» faittdaus celle ville , de la taiHe re- 
cto vcUicaie. Voici , d'après M. Torlis, qu-els soni ces resultata • 

V ei s le moi8 de decembre 1 8 j i , uu je une* bomme , d ' euviroa 
quatorze ana , lui taillé à 1' Hotel Di?u, par la niélhode recio-vé - - 
■icale . On relira, par Popération , qui fui uue des plus courtes 
et de» plot, tacile» que M. Torti * ail vues, on caletti du volume 
d'ut» oauf de uioyeune qualità , mais plu> long. Pendant les iroìa 
ou quaire premier» jour» , le malade alla bien , el déja , à etite 
époque/le profe-iseor semblatl asstiré du bon tucièsde l'operalian, 
lorsqu il lurviol une diarrhée, qui le tu perir au milieu des più 
bcmbles soultraaces , Mt» le quar* niieme jour, à peti p>òs Lati- 
lupaie ti l ik : cou* rir , en.'re ovtres désurdres, uue iufìilraliou de 
pus daus le liatU tellulaire du baisiu. 

Uu amre malade, opérd en ville, a vani celui-ci, élait mott, 
ice que crott M. Torli», au boul de sepi a huit jour», « M || u - . 
puytren , dei-fa u de ses espérance». et déùrant tofljouri irannulaii- 
\tr «u Franco un procede' qui - ne» Pari» mèuie, avail lati i ail | 
de brini en Italie , te determina a atteudre la belle saison pour 
renouveler set» essai» . » 

Ver» le moi» de mar», il laMa un enfant, el quand M. Torli», 
qui n'en tut informe qu' au boul de quelques joure, vini ponr le 
voir , < el enfant était déjà inori . 

Un pnoi» aprè», un vieillard de *oixanlean», bien conslitué, 
subit la mème opéraùon , et mourut , au boul de troia }our», d'une 
homble périiouile, que d»** ceulaines de saugsuea ne pureal ar- 
rèler. Ce* éxpeiience» oai la il renoncer, peui-ctre à jainaii, M. 
•Dtijmytren et beaucoup de se» éiòvei, à l'idée de lenter celle o- 
p-iialion , cornute uu jcur il I' a dil à «a elini que- uu auire jour, 
*>ant é'é inlerpellé t'il voulail lenter encore l'opératiou rette- 
^fcaicale, il secoua la téle pour toute r< punse. 
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mi appartengono, e le quarantasette che apparten- 
gono a quei chirurghi che hanno avuta la compia- 
cenza di comunicarmele, veggo dopo il taglio Ret- 

Enfìn , volci oórnmeut M. Torli* termine «a lettre : 
a Ledocleur Sansori, qui ja>^. ici avan èie? siinple *pecta- 
« tetti*, et qui avait aaaiaté M Dup.tyireu , voyaut quMV éait 
« tasse, voulut ausai tenter quelijuei opératiou* de ce geurerpodr 
» cela , il opera dan* le mois d'avril un eutant de quatre od cinq 
« ans qui modrut , aptès p. u de pura , d' emèrite e* de peritoui- 
» te. A ia fin du Etèrne mo'ts, il optfra Un adire enfant un p*n pluf 
» àgi qni,à la moine' de mai, époque de nion départ de ff capi- 
li tale, était encore à t'tfcóte dVperfectionoement , languisaant et 
« prèsdutombeau, et ai près, que M. Sanaon n'allait plus le voin 
« de peur de le trouver mori. » 
Ma réponae sera courte . 

Il est vrai que, dana le moia de dicembre , un enfant a tu- 
bi , à l'Hotel-Dieu, ì'opératiou de la la ili e rectò-véaicale , «t 
(] l' il eat mori . '% 

11 eat faux que l' opéraiion ait eV coufte et facile ; il eat faux 
que le malade koil mori de» suite? d' une di.irrhée . 

L'enfant av tréizeans seulement: «a pietre avait è\è ju- 
géed'un volitine enorme . Il la portait depuis cinqans . La jn»le 
appréheu»ion de te laisser exposé à une fìbule , dut faire qne l'o- 
pc'rateur s'arrètàl aus-jlAt qo' il crut avoir donne* a l' incision une 
^lendue proporttonuéV au volume préjogé' de la pierre, landis qua 
S la craiule d'augmenier ce volume , déjà trop considerarle, dm 

lui faire choiair une tenetie dei plus petites . La plaie se trodva 
trop éiroite, et le culcul n'ayant pu ètre sai si que par une dei 
aes extrèmités, il lihappa à plusieurs reprime» au moment on Yoa 
croyait quii al la il fra neh ir le col de la vessie tnciaé. Ou fui obli- 
gé d'agrandir l'ouverture, au fisque d'une fistule, tt de prendra 
de* tenette* plus fortes , alors eu effet , ce corp* e'trrin^er «orti» a- 
vecfa. ililé qumqu'il eùl deux pouces quatre lignesde fongneur, 
un ponce huit lignea dan* na pina grande large-ur, uu ponre q.ja* 
tre lignea daos sa più* grjnde épaiaseur, et que Y enfant n'eftì que 
ireize aua. L'opénUiou lui donc lougùc et péntole, et Ita atiiiea 
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to- vescicale del «intorni ora gravi ora miti, come in- 
sorgono nelle ferite del collo della vescica , e della 
prostata . mai un sintoma che debba esclusivamente 

V 

en furent tellea , que le malade fnt aigné deux foia dana leipre- 
mièret fingi* qua tre hetires, et que troia application» de Tingi 
aangsuei chacune, fureut fatici dan* Ua cinq jours qui auivirent 
le premier, san» ouhlier la diète, le» baiai et lei cataplairaei érnol- 
)iens,etc. 

Cependani un abcèi enorme le forma et l'ouvrit dam la 
plaie la onzièoie jour, et le malade pént le trente-sixième , quel- 
quei joura aeuleoient aprèi que le dévoiement ae l'ut manifesti. A 
If ouverture du rorpa , on trouva un vaile abcea cominuniqant a 
vec la plaie de l'opéralion , qui séparait le recturn du baa-fond 
de Tenie, qui avait detruit le tiasu callulaire du coté droil du baa- 
ain et de la règi oh latrée , et qui a' elendail jusqu'à la ìégion ilia- 
que et à T h/pocondre droit. i 

Od ne trouva rien dam lei autrei régions du corpi , et l'eza- 
inen le plui altenlif ne put Taire découvrir aucune trace de rou- 
geuriur la membrane muqueme du canal intestina!. Je ne preten- 
di pai dire que celle membrane n'ait pai été entlammée pendant 
la vie ; la diarrhée, accompagnée de fiévre qui inrvint, aerait une 
preu ve du contraire; mail je veux seulement prouver que iou in- 
ilamraation était ii récente ou ai légère , que lei tracea en avaient 
dtiparu apréh la mori; et ce u' eat pai aana quelque raium que 
ì'inaisle auree poiul , l'inconvéoient de produire, par luite du 
p ai'age de 1* urine dam la cavile de !' inteatin recturn , une diar- 
rhée far he use, etani un de cenx qu'on reprocheà la taille recto- 
▼éaicale , da ns le mémoire doni il a' agit . 

Maia ponrauivona . 

Il eat urai qu' un aulre malade avait été opéré en ville quel- 
quea joura avant celui-ci i 1' opération avait été fatte, non paa 
par M. Dupuytren, maia par moi. 

Il t%t faux que ce malade ait auccombé ; il est encore vivant, 
et ne parali paadiipoaé à mourir pour appuyer lei aisertionidt 
M. Toriia. 

U eit/aa.r que M. Dupuytren ait opéré, au moia de man, u* 
aecond malade , par la la ili e recto* veaicale . 



attribuirsi ella lesione dello sfintere dell'ano, mai 
emorragie; ed in complesso veggo per ora minore 
mortalità di quella che si osserva negli Spedali di 

• • • * 

Il fi/aux, qu'un mou après ce second , il en «il opéré un 
troisième . 

Df puis le malade qui fui le etijel de la première observation 
M. Dupuytreu n'a plus pratiqué la laiHe recto- tèsicele, ni à 
l'Uditi- Dteu , ni en ville. Dtpuis celte époque, ce célèbre pro- 
fesseur n'a plus employé que I* appareil latéral . 

Il fl/aux cependant (ti je lieus ceti de Al. Dupuytren mè- 
me ) qo* il ait dir à sa cliotque , ou ailleura , qw' il ue voulait paa 
eesayer la inéthode doni il « agii . 

Il fifaux que , v.>y an t que M. Dupuytren s'était laasè , j'ait 
foulu lenler quelques essais. Je n'ai jaioais opéré qu'un seni 
malade , qni est celui dont M. Dupuytren avait parie* à sa clini- 
que, conimeavant été opéré tu ville. Ce malade n est point mori, 
so iti. ne je l'ai dé>a dit ; et, cornine je V ai dia encore, aon opera-, 
tiou a précédé de quclqnea juure celle du premier maUde dout 
parie M. Torlis , lequel a été opéré à I' Udiel-Dieu . . 

Il est faux , par conséqueul , que j'aie opéré au mois d' arri! 
un enfaut qui roourul. . ' 

Il ti faux qu' après la mori de celni-ci , j' tn aie opéré un 
autre que , à 1' époque de sou départ , M . Torlia ait laissé si prés 
de mourir , que je n'allais plus le voir , de peur de le trouver 
mort . • ' 

Qnant a cette dernière asserlion , oittre qu' elle est empreinte ; 
da roèroe cachet que le reale, elle renlerme une iusinuation à la* 
quelle je crois pouvoir me dispenser de répondre . Les chirurgtent 
francais ont fait laurs preuves. Incapablfs de deserler le po*t# ho- 
norable que leurs fonctions leur assigoeni , ils sauront eutore , 
s' il le faut , sacrifier tout à Itur devoir; et ai M 'l'urti» n'a paa 
été è mème de les juger completement sous ce rapport, au 
moiri» aura-t-il pu apprendre d'eux que, qnand nn raconte ce 
dont on a été témoin , on ne doit jamois le (aire d'une irai ièrt 
Itile que , pour obtenir quelque coufiance par la suite, ou soil 
•bligé dt changtr de nom,ou de ne plus tigner. 

V J. D. C, P. 
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Londra, e di Parigi ; dove si è tenuto esatto 
dei morti e dei guariti. . :. ' « . 

L'osservazioni non sono ancora assai numero- 
te per decidere senza appello, se la completa gua- 
rigione della ferita dell'uretra , in modo da rendere 
impossibile il passaggio di qualche goccia di orina 
per l'intestino, sia più tarda che nej taglio laterale ; 
non ho mai nascosto una tale dubbiezza , e benché 
multe delle osservazioni di altri esperti chirurghi che 
ho riportate e che riporterò possano lare concludere 
in favore del taglio Retto- vescicole, le mie proprie in 
generale sembrano provare che realmente la guarigio- 
ne è un poco più lenta . L però che in alcuni casi , per * 
tentare di riparare a questo piccolo inconveniente, 
ho usata la siringa elastica; è per questo che nell'ul- 
timo bambino di cui vedesi l'istoria alla fine di que- 
sto scritto, tentai l'operazione coli' incidere lo sfin- 
tere dell'ano, e due sole linee dell'intestino, e la 
guarigione è stata prontissima. È per accelerare la 
guarigione, che mi è sembrata un poco più tarda , e 
non per preservare la piaga dalla presenza delia ma- 
teria stercoracea come sembra credere Scarpa che ho 
spesso adoprata la pietra infernale. Ma l' inconve- 
niente della un poco più lenta guarigione , quando 
fosse privatissimo , quando non si potesse scansare 
con alcun compenso, sarebbe un'inconveniente di 
non molta importanza perchè questo non obbliga 
l'operato nè a più lungo decubito, nè a maggiori ri- 
guardi . ' . ."•/; 

Non si può per altro tenere T istesso linguaggio 
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relativamente alla maggior frequenza delle fistole o- 
rinarie. Questo inconveniente rimproverato al taglio 
Retto- vescicale potrebbe benissimo contrabilanciare 
i di lui vantaggi e mettere in forse, se nei calcoli di 
mediocre volume gli si dovesse preferire il taglio late, 
rate, benché resti vero che una fistola urinaria da 
cui non scola involontariamente , ma solamente nel- 
l'atto dell'espulsione dell' orina, qualche goccia di 
questo fluido come può accadere quando non si è 
costretti ad intaccare il basso fondo della vescica, non 
possa considerarsi come grave incomodo . Tale que- 
stione merita profondo esame . Scarpa asserisce che 
sopra cento individui operati col taglio laterale ap- 
pena due rimangono fistolosi, le mie proprie osserva- 
zioni mi portf irbbero a crederlo; e la cosa sarà ve- 
ra, ma perchè tale asserzione acquistasse peso hr* 
sognerebbe che il Professore ci dicesse su qua- 
li calcoli si appoggia, che ci mostrasse il resulta- 
to ottenuto in diversi Spedali da diversi operatori 
sopra un gran numero di pietranti: e quando questo 
fosse fissato converrebbe paragonare tali resultati , 
con quelli ottenuti col taglio Retto- vesckale, in egua- 
le numero di casi simili , cosa che non può farsi an- 
cora perchè il nuovo metodo non conta per anche 
assai numerose osservazioni: e perchè H calcolo Fosse 
veramente giusto si dovrebbe paragonare i resultati 
( relativamente alle fistole) del taglio laterale quando 
cominciò a praticarsi e prima che una lunga espe- 
rienza ne avesse mostrati ile possibili ammende. Che- 
selden non rinunziando mai al taglio laterale non né 
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modifkò forse il processo operatorio? ed io benché 
riguardi il taglio Retto vestitale come un'eccellente 
metodo non credo per questo ch'egli sia giunto all'a- 
pice della perfezione, e nell'eseguirlo gli ho alle volte 
fatto subire delle modificazioni, o per renderne più 
facile l'esecuzione , o più fortunato l'esito. Non bi- 
sogna da poch» fatti trarre conseguenze, e riguardar- 
le come indubitate; se il Sig. Giorgi , se il Sig. Cavar - 
ra,che hanno operati 21. individui senza incontra- 
re fintola concludessero, che la fistola non nasce mai 
avrebbero certamente torto, e torto uguale lo avrei io 
se volessi sostenere die la fìstola è più comune che 

* 

nelli altri perei lè in ventiquattro operati l'ho avuta 
due volte. Le disgraziate combinazioni , come le fa- 
vorevoli portano i medici, o i chirurghi a decidere 
ex Cattedra delle cose dubbiosissime. Le fistole ori- 
nane sono state certamente frequentissime tutte le 
volte eh' è rimasto inciso il basso fondo della vescica, 
ma questa è un' altra questione che esamineremo al- 
lorché paragoneremo il taglio Retto- vescicalecoiral- 
to apparecchio : giacché mai si è costretti ad incide- 
re il basso fondo , per estrarre pietre di mezzano 
volume . 

Dal fin qui detto sembra dunque che deva preferirsi 
il nuovo metodo al taglio laterale: e dico sembra per- 
chè tutti in apparenza ben fondati ragionamenti po- 
trebbero ingannarci, e le osservazioni, dalle qua- 
li resulta che un'operato muore sopra otto, e 
non uno sopra cinque , o sopra a sei , non sono abba- 
stanza numerose per convincerci che la cosa deva an- 
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dare sempre cosi. Osserviamo dunque senza preven T . 
zione, aspettiamo il resultato di piùlunga esperienza , 
ma non mettiamo in dubbio che l'imperfezione degli 
a ut il hi metodi, i resultati per ora più fortunati del nuo- 
vo riguardo a pericolo di vita, il ragionamento {on- 
dato sopra incontrastabili massime anatomiche auto-, 
rizzano qualunque chirurgo a calcare questa nuova 
strada. Chieggo però in nome della umanità chenon, 
lo tentino i chirurghi prima di averlo ben inteso r 
prima di averlo più volte eseguito sopra il cadavere, 
in una parola prima di avere imparato a bene ese- 
guirlo. Non dirigo queste mie preghiere alla mas- 
sima parte dei vecchi chirurghi i quali difficilmente, 
s'inducono (e non so biasimarli)^ lasciare un metodo 
col quale sono stati assai fortunati , per abbracciare 
un nuovo, che solo promette loro maggiori successi*. 
L'abitudine che in molti di essi guida la ragione, e 
la mano, non permette alla prima di vedere i rischi» 
e l' inconvenienti della loro maniera di fare, alla se-, 
conda di scostarsi dalla strada che si è avvezzata a 
seguire. 

L'altra importante questione che ci resta ad 
esaminare è se nei casi nei quali non può servire il 
taglio laterale per il volume della pietra, deva il 
chirurgo eseguire il taglio Retto-vescicale, o l'alto ap- 
parecchio. Il Professore Scarpa preferisce questo 
ultimo modo. Egli conviene che col taglio Retto-ve- : 
scicale, incidendo il basso fondo della vescica si pos- 
sono estrarre i grossissimi calcoli, come coH'alto 
apparecchio , e di più quelli complicati d'ingrossa- 
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mento delle pareti della vescica fortemente addossate 
sulla pietra. Conviene che lo scolo delle orine, delle 
muccosità e l'uscita dei frammenti divenga facilissi- 
mo dopo il Rwto yescicale , ma pensa che sia questo 
metodo di più difficile esecuzione perche la vescica 
è più distante dal perineo che dall' ipogastro , perchè 
il basso fondo dee recidersi senza guida, almeno che 
non s'immagini un siringane particolare. Egli pensa 
finalmente che la ferita del peritoneo non sia più 
diffìcile in un metodo che nell'altro, ma che si vada 
incontro col taglio Retto-vescicale alla ferita della ve- 
scichetta seminale, e non si eviti mai la fistola ster- 
co-orinosa , o almeno la Retto-orinosa . 

* La distanza del basso fondo della vescica dal- 
l'orificio dell'ano passando per l'uretra membrano- 
sa è generalmente più grande di quella, che passa 
dall'alto fondo di questo viscere alla pòrte inferiore 
dell' ipogastro, meno Che nei molto pingui, in colo- 
ro che hanno piccola , e ristretta vescica; ma questa 
piccola differenza non rende l'alto apparecchio di 
più facile eseruzione. In questo metodo facilissimo è 
il taglio dei tegumenti , del grasso sottoposto, e an- 
che della linea alba fra l'estremità inferiore dei mu- 
scoli retti o fra i piramidali , ma qui finisce la faci- 
lità . La contrazione in cui entrano i muscoli del bas- 
so ventre , anche contro la volontà delli operandi 
rende strettissima la ferita, difficile e stentato il pro- 
seguimento dell' operazione , e questa difficoltà, che 
hanno sentita tutti quelli che hanno eseguito l'opera- 
zione, ha fatto progettare ad alcuni di tagliare i mu- 
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acoli retti in traverso, progetto eh' è stato alle volte 
eseguito per te rminare l'incominciata operazione. Io 
che ho forse soverchiamente temuto un talecompenr 
.so ho incontrato due volte delle grandissime difficol- 
tà per l'estrazione della pietra . E se a qualcuno 
piacesse di attribuirle alla mia poca destrezza riflet- 
ta, che forse più grandi le incontrè il Dupuytren : ed 
il chiarissimo Jacopi , assistito dal suo maestro ed 
amico il Professore Scarpa ( che pure prese parte al- 
l' operazione), stentò più di mezzora per estrarre la 
pietra, e l' estrasse finalmente non senza ledere il pe- 
ritoneo (/) . 

Allorché il Professore di Pavia obiettò che 
nel taglio Retto- vescicale trattandosi d* incidere il x 
basso fondò della vescica, si era obbligati d'inci- 
derlo senza guida a meno di non impiegare un si- 
ringone particolare, si era certamente dimenticato 
ciò che avevo scritto nella mia prima memoria. S'in- 
cida, io scrissi, l'uretra, la prostata , il collo della ve- 
scica col siringane ordinario; l'incisione fatta, s'in- 
troduca il dito in vescica, su questo dito eh' è la mi- 
gliore di tutte le guide si porti un stretto bisturi bot- 
tonaio, e si prolunghi l' incisione sul basso fondo. E 
dunque ancor questa una delle obiezioni sulle quali 
non occorre trattenersi di più . 

La ferita del peritoneo può generalmente evi- 
tarsi nell'alto apparecchio , il pericolo di ofTen- 

- « * N 

(i) Vedi memorie, ed osservaiioni Medico- Chirurgiche di 
Antonio Tribtrli ec. Milano »òi8. coi tipi di Giovanni Pirotta. 
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derlo non è però remotissimo, come Io provano la 
Burri Ter ita osservazione ed altre che si potrebbero ci- 
tare. Ma nel taglio Retto- vescicale il rischio di ta- 
le lesione se non è impossibile è almeno assai più 
remoto. Il peritoneo non scende così basso da coprire 
il basso tondo della vescica, ed il Professore Scarpe ha 
veduto nella tavola di Camper, quello che non vi 
veggo io (i). Camper ha delineato una singolare di- 
sposizione ed anche in questa vi rimane una por- 
zione assai grande di basso fondo della vescica 
non coperta dal peritoneo, ove l'incisione può esten- 
dersi senza- ledere il peritoneo, e non so come 1 illu- 
stre Professore di Pavia non si sia avveduto che Cam- 
per ha decisa la questione in mio favore, dicendo che 
sarebbe in questo caso possibile di ferire il peritoneo 
pungendo la vescica per la via dell' intestino retto, 
se la vescica fosse vuota. Non può dunque ferirsi quan- 
do non è vuota; e come mai può chiamarsi vuota 
una vescica ripiena da voluminosissimo calcolo! non 
nego la possibilità di offendere il collo di una delle 
vescichette seminali, ma come ho già detto non « 
questa un'importante disgrazia. 

4 

(1) La Tavola di Camper non ha nulla che fare con Toiter- 
vezione del Sig. Proiettore Gerì, lo scritti che per rae era nuova 
affatto la deposizione del peritoneo di cui parlava il Proiettore di 
Torino, ed è di fatto nuot issiina. Perchè tettante anni sono Cam- 
per scritte che il peritoneo* vescica vuota potea scendere più basto 
del solito fra V intestino, e le vescichette, ma non disse, e non deli- 
neo figura che mostratse il collo della vescica inviluppato dal 
peritoneo come ha scritto il Professore Gerì. Scarpa ba giudicato 
con truppa fretta . 
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Ih quanto alle fistole sterco- orinole, o Retto-. • 
rescicali pare impossibile che il Professore Scarpii 
le chiami inevitabili , almeno eh' egli non dia a que- 
sto vocabolo un significato diverso dal comune . Egli 
non ignora I* osservazione di Como in, e sa come io 
so che dei quattro operati del Si g. Geri uno guarì sen- 
za fìstola . Diverse altre osservazioni di questa natu- 
ra posso citare, ma le due sole riportate di sopra mo- 
strano Che là fistola non è inevitabile, e solamente 
molto più frequente che nella semplice incisione del 
collo, come ho sempre sostenuto (i). 

Grandemente per altro s'ingannano coloro che 
«appongono che col taglio Retto- vescicale ai deva 
incidere il basso fondo della vescica per ogni pietra 
che non può essere estratta col metodo laterale. La 
necessità di tale incisione è anzi sommamente rara , 
come ho già scritto, e questa è una delle circostanze 
sulle quali più particolarmente reclamo' l'attenzione 
dei pratici , di Scarpa stesso, è che rende tanto pre- 
gevole il nuovo metodo. ' ' 

(i) La fìstola aterco-orinosa è cosa di grandissima importan- 
za ; ma io ho insegnato il metodo di scansarla , V ho costante menta 
•vitata, come 1" hanno evitala quei che hanno voluto, o saputo 
•seguire il metodo che ho descritto. È pure falso eh' io non abbia 
dato importanza alla fìstola Retto-vescicale dalla quale scola in- 
volontariamente l'orina, ne ho data poca a quella da cui poche 
gocce di orina passano dall'ano allorché l' ammalalo espelle que- 
sto fluido , pensando ai sommi vantaggi che ho creduto di ve- 
dere nel taglio Retto-vescicale; malgrado questo però io non na- 
scondo , che *e V esperienza mostrasse in avvenire che assai più 
frequenti sono le fistole in questo metodo che nell'altri* io vi ri- 
uuntierei in tutti i calcoli di piccolissimo volume. 

m 
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l calcoli dfblta vescica oriuaria differiscono fra 
loro non solo per la loro composizione e figura, ma 
infinitamente per il volume. Essi presentano ora una 
si piccola mole da of&ire appena una linea di dia- 
metro, oca gasi gran volume da presentare diame- 
tri di diversi pollici, in modo che partendo dai più 
piccoli calcplj, e terminando ai più voluminosi si 
vede una lunga serie di queste concrezioni che diffe- 
riscano fra .loro in quanto a volume, per frazioni di 
linee» per linee e per pollici. Il ristretto inferiore 
della pelvi attraverso del quale questi calcoli devono 
passare per uscire dalla vescica ( qualunque sia ìì 
metodo che s' impieghi meno il taglio Ipogastrico > 
ha pure, come ognun sa r un apertura di diametri 
jif>ti , e di pareti che non cedono . Quest' apertura, 
come è ben noto, si presenta angusta e di poche 
linee sotto* e a poca distanza dalla sinfisi del pube ; 
più ampia a proporzione die si scosta dall' indicato 
punto, amplissima fra le tuberosità dell' ischio. Ora 
egli* è chiaro che quando si vorrà estrarl e un calcolo 
di mezzana grandezza converrà conoscere, non ap- 
prossimativamente ma con matematica precisione , 
il volume del calcolo, o scegliere le più spaziose stra- 
de dell' ipogastro, o dell'intestino retto, per non e- 
sporsi o a lasciarlo in vescica, o a frangerlo a bella 
posta, o a passare all'alto apparecchio dopo aver 
tormentato l' ammalato col taglio laterale . E tanto è 
vero die la cosa è cosi che Scarpa non credè un tempo 
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che si può azzardare di estrarre anche quei die han- 
no diametri di venti linee; ma se questo è vero, sa- 
rà ugualmente sicuro che calcoli aventi ventuna li- 
nea, e ventidue non si potranno estrarre (1). 

Se sostituire al taglio laterale senza necessità l' i- 
pogaslrico è secondo Scarpa un' errore, se conoscere 
con mattematica precisione il volume deità pietra è 
impossibile anche a parere del Professore di Pavia, 
se lasciare il calcolo in vescica, frangerlo a bella posta 
o passare at grande apparecchio dopo aver tentata 
invano il* metodo laterale sono a senso di tutti com- 
pensi pericolosissimi, ne viene per conseguenza 
che bisogna preferire il taglio Retto- vescicale col 
quale non s'incontrerà mai il rischio di non pote- 
re estrarre la pietra, e si potrà sperare di estrarla 
senza incidere il basso fondo della vescica nella masr 
sima parte di quei calcoli, che non si sarebbero potuti 
estrarre col taglio laterale. Infatti i calcoli che non 
eccedono che di poche linee il volume ai quelli che 
possono estrarsi col taglio laterale sono molti, e po- 
chissimi quelli che offrono un' enorme massa. I pri» 
ini non abbisognano dell'incisione del basso fondo, 
incisione riserbata per gli enormi calcoli, ti collo del- 

(i) Ài Professore Scarpa sembra di non aver detto che col 
taglio laterale non si possono estrarre calcoli aventi piò di sediti 
linee di diametro , ed è vero, egli non lo ha scritto, ma parmi the* 
(hi scrive , si possono astrarre col taglio laterale calcoli aventi se- 
dici linee di diametro , e tre once di peso, intenda o dia luogo av 
supporre che quelli ch'eccedono questa rnisnra no» si passone o. 
min si devono astrarrà. 

m 3 
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la vescica incito, incisa la prostata a maggior pro- 
fondità dell'ordinario, ed anche a tutta sostanza se 
occorresse ( giacché qui non abbiamo a temere 
stravasi ), si ottiene una assai grande apertura, e di 
pareti così cedenti e distraibili da lasciare passare 
calcoli molto voluminosi. Se tutti i grandi litotomi- 
sti convengono, che le piccole incisioni del collo del- 
la vescica , e della prostata bastano ad estrarre 
grosse pietre se non si oppongono le ossa, perchè 
non potremo noi contare sulla cedevolezza delle me- 
desime parti un poco più ampiamente divise, noi che 
non abbiamo da temere opposizioni dalle ossa? que- 
sto e precisamente il sommo vantaggio del taglio 
Retto- vescicale di essere come abbiamo detto adatta- 
to per lo meno quanto il taglio laterale all'estrazio- 
ne dei piccoli, e mediocri calcoli, e di permettere 
l'estrazione dei grossissimi senza la recisione del 
basso fondo della vescica. Ond'è che facendo il 
paralello fra t alto apparecchio, ed il taglio Ret- 
to- vescicale , non si deve mettere a carico di que- 
st'ultimo, non dico l'inevitabilità della fistola, ma 
nèanche la probabilità, giacché questa fistola si è 
mostrata frequente solamente dopo l'incisione del 
basso fondo"; ed in quelle rare occorrenze, nelle qua- 
li è indispensabile la ferita del basso fondo, può ri- 
guardarsi il rischio della fistola come largamente ri- 
compensato dal minore pericolo a cui si espone la 
vita , la quale rimane certamente meno compromessa 
per la facilità con cui si eseguisce l'operazione, per la 
maggior probabilità di evitare, e di scoprire il ptrilo- 
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neo, per la libertà con cui scolano le orine , ed i muc- 
chi, e perla sortita facile dei frammenti della pietra, 
e per la sicurezza di evitare li stravasi orinosi nella 
pelvi. 

Provato per quanto mi sembra cbe il taglio 
Retto-vescicale è preferibile al laterale, e all'alto ap- 
parecchio quando non vi sono affezioni patologiche 
in vescica, ed accordando il Professore di Pavia che 
col taglio Retto-vescicale si potrebbero estrarre volu- 
minosissimi calcoli benché fossero complicati di du- 
rezza , spessezza, contrazione , rigidità , insensibilità 
delle tonache della vescica. , se in tali casi convenis- 
se operare , mi si permetta di discutere la questione 
sulla convenienza , o inconvenienza dell'operazione 
precisamente in queste circostanze, questione impor- 
tante sulla quale il Professore Scarpa sembra non 
avere idee fisse , e determinate. 

Nella mia seconda memoria sostenni pimo che 
sono incerti i segni delle gravi affezioni patologiche 
della vescica, che non si possono desumere dal 
volume del calcolo e ch è però difficile di riconoscer- 
le , che non è provata l'impossibilità dèlia loro 
guarigione estraendo la pietra , purché esse non sia- 
no giunte al punto di desorganizzare qualche parte 
delle pareti che attaccano ; secondo che in questa 
incertezza è meglio operare c:he lasciare al loro de- 
stino quelli ammalati che angustiati da patimenti 
crudeli, hanno da un lato il rischio di abbreviare col- 
Y operazione la loro penosa esistenza, dall'altro la 
possibilità di vivere senza angoscie , e solo col ri- 
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«chio di una fistola , cK è nulla a fronte dei mali 
che produce la pietra . 

11 Professore di Pavia accordando oggi ( contro 
quelloche aveva scritto nel Repertorio Chirurgico di 
Torino) che il volume della pietra non basta a render- 
ci sicuri dell'esistenza dell'affezione patologica delia 
vescica (i), pretende di confutare la mia prima pro- 
posizione con una citazione di Le Dran ; ma in medi- 
cina, ed in chirurgia non vi è errore die non possa 
sostenersi con delle citazioni . 1 fatti riportati da Le 
Dran si potranno sempre citare contro le ipotesi, e 
le opinioui le più moderne , ma le opinioni di 
Le Dran ponno essere erronee, come quelle di 
ogni altro chirurgo; e ftuai al Professore Scar- 
pa se non fosse cosi; egli troverebbe nel Le Dran, 
che cita sì spesso , la condanna di molte delle sue o- 
pinioni. Il Le Dran per esempio dice alla pag. 184. 
che la ferita delle vescichette seminali è una ferita 
di pochissima importanza, dice altrove che in molti 
casi è più utile d'incidere il corpo della vescica che 

(i) Mi ha consolalo di vedere che il Professore Scarpa traila 
d'assurdità, iu latto di pratica chirurgica, la proposizione di non 
operare mai, allorché si tratta di grossissimi calcoli. Essa lo è 
di (atto, ma siccouieprobabiltnente senza avvertirla, gli era •lag- 
gita, nel Repertorio chirurgico di Torino, egli deve sapermi buon . 
grado di averla rilevata: ecco le atte parole «io vedo più oltre , ed 
aggiungo per propria , e per altrui esperienza che la pietra di e- 
norme grossezza non dee giammai essere eslralla per alcuno dei 
metodi fino ad ora conosciuti : poiché otta lo italo patologico del- 
la vescica sempre susseguito da tristissime conseguenze , anche 
dopo r operazione la meglio eseguita ». 



. 37 

il collo, non esclude l'operazione nei casi di vescica 
affetta da piaga , scorciamento e ingrossamento di 
pareti, o da fungo (1): in somma LeDran è spesso 
di opinione diversa da Scarpa, e mi sembra singo- 
lare che il Professore di Pavia nel suo Saggio di os- 
servazioni ec. ec. alla pag. 34 citi le seguenti parole 
come se fossero di Le Dran. «Lo scolo involontario 
delle orine miste a copia di muccosita; l'odore fetidis- 
simo, cadav e roso delle orine poco dopo raccolte, tal- 
volta di colore nerastro; le febbri irregolari, simili al- 
le suppuratone, precedute da dolore sordo ai re- 
ni, ed all'ipogastro; losmigramento di tutto il corpo, 
la difficoltà al moto, malgrado che da lungo tempo 
siano cessati li spasmi, ed i tenesmi vescicali , for- 
mano, al dire di ogni pratico, un complesso di segni 
bastanti, non solo a farci conoscere la presenza in 
vescica di un calcolo enormemente grosso, ma altresì 
a renderci cauti sullo stato morboso irrimediabile 
della vescica, e forse anche dei reni » . Le Dran non 
ha detto precisamente questo. Egli dopo avere inse- 
gnato nel corso della, citata opera, che il chirurgo 
deve variare metodo di operare secondo le diverse 
circostanze , secondo cioè lo stato sano, o patologico 
della vescica, l'ampiezza, o la ristrettezza di essa, 
il volume , e la forma della pietra , lo stato generale 
dell' ammalato ec. aggiunge alla pag. iq4- citata da 
Scarpa. « Ce n'est que par un examen tres exact, et 

(1) Vedi Le Urta paralelle de» differente* maniere* de la il — 
ler ec. 

m 
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* après desmures réfléxions qu' on doit st ditemi* 
« ner, car il ne sultìr pas d' avoir sondé un malade, 
« et touchè la pierre, bien des choses meritent at- 
« tention. Le temsqu'ily a qu' il en est altaqué, la 
<t maniere dont ses urines sortent, la quantité que 
« la vessie en peut contenti* , la qualitè de ses urines, 
« r espéce de douleur qu'il ressent, le lieu ou elle se 
« fast le plus sentir, le tems, et Tattitude, ou il souf- 
« fre le plus, enfin les difFerents états, où peut se 
« trouver toute I' habitude du eorps altaqué d'inco- 
« modité , qui paroissant n' avoir aucun rapport à la 
« presencedela pierre, en depend cependant, tei- 
« les que sont souvent les fitvres de suppuralion ou 

* autres accidens: voilà ce dont le chirurgien doit s" 
« irihtruire à fond avant d'opérer. Par là il connoitra 
« 1 etat present de la vessie , et mérne celui desReins 
« qui souft'rent souvent nvec elle; par là il jugera quel 
« peut èlre a peu de chose près le volume de la 
« pierre, quelque (bis mème la figure ronde, ou in- 
« ré^uilère, lisse. au inegale, s'il n'y en a qu'une, 
9 ou s il y en a plusieures; par là il sentirà s'il peut 
« esperer de guerir le malade en lui otant sa pierre; 
« par là enfin il deciderà qu'elle est la methode qu'il 
« convient de sui«re pour en l'aire l'extraction ». 

Dal confronto di questi due passaggi si rile- 
va che il Le Dran non è stato citato dal Pro- 
fessore di Pavia con molta esaltezza, ma si" cessi 
di citare, se non si possono citare fatti, e si ragio- 
ni . Or dunque trascurando io tutto quello che po- 
trei trovare in Lt Dran di favorevole o contrario al- 



le mie opinioni sostengo, che la riunione di tutti i se- 
gni di affezione irrimediabile della vescica , può da- 
re delle fortissime presunzioni, ch'essa esista e non lai 
certezza , perchè nessun segno èpatognomonico; ma 
questa riunione di rado s' incontra; e senza l'orine nere, 
e di odore cadaveroso, <• senza remaci azione estrema, 
e senza le febhri suppuratone si danno gravi af- 
fezioni di vescica, e specialmente quelle che consi- 
stono in ingrossamento, e rigidità delle pareti della ve- 
scica, e loro addossamento al calcolo. In altre circo- 
stanze può avvenire che un calcolo nel principio 
della sua esistenza in vescica o per essere levigatissi- 
mo,o per altre cagioni dia tollerabili sconcerti, che 
ingrossandosi in seguito, e facendosi scabro (cam- 
biamento non tanto raro per la soprapposizione 
di nuovo strato composto di altri princìpi i ) induca 
un' infiammazione in vescica che si faccia croni- 
ca, e si mettano in campo tutti i segni descritti da 
Scarpa. Nel primo di questi casi seguendo i consigli 
del Professore di Pavia si opera coli' alto apparec- 
chio , metodo che a senso del citato Professore non 
può convenire in questo preciso caso, mentre è ese- 
guibile il taglio Retto- vescicale , nel secondo si ab- 
bandona al suo disgraziato destino un'ammalato che 
ha la vescica affetta , ma non (orse irreparabil- 
mente . 

In quanto poi alla seconda proposizione sembra 
ugualmente falsa al Professore Scarpa . Egli conviene 
che si deva tentare qualunque mezzo dubbioso , anzi 
dubbiosissimo per salvare l'ammalato da pronta mor- 
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te , o almeno per calmare delle angosce, e dei tormen- 
ti, ina le angosce, i tormenti, egli dice, non esistono in 
questi casi , e la morte si accelera con l' operazione . 

La pietra è sicuramente una di quelle malattie 
che dee riguardarsi come mortale, ed è ugualmente 
sicuro che l'operazione può accelerare la morte. Ma 
questo però è quello che accade in tutte le grandi 
operazioni chirurgiche; prendiamo per esempio l'a- 
neurisma di una grossa arteria di un'arto, prendiamo 
un ernia incarcerata . Nel primo caso esistono esempi 
di guarigioni spontanee, e non è per conseguenza 
mattematicamente dimostrata la necessità dell' ope- 
razione, questa malattia può durare degli enhi prima 
di terminare fatalmente, riè sempre produce ango- 
sce . Pure i chirurghi propongono, ed eseguiscono in 
questi casi un operazione, che rischia di accelerare, 
ed accelera di fatto in qualche caso la morte. I/i- 
stesso può dirsi dell'operazione dell'ernia incar- 
cerata . 

Il Professore di Pavia asserisce che le grossi ssi- 
me pietre non danno gravi incomodi , e dà la prova 
del contrario alla pag. 25. riportando due osservazio- 
ni dalle quali resulta, eh e due persone soffrirono vio- 
lenti dolori , e spasmi vescicali negli ultimi periodi 
dell'incremento del corpo straniero. La massima par- 
te delle osservazioni provano sicuramente P istesso, 
ma può però accadere il contrario, ed in queste circo- 
stanze che ho prevedute, ho scritto nella mia seconda 
memoria alla pag. 3i. che quando la pietra non mi- 
naccia la vita e non dà gravi incomodi è permesso di 

» 
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non azzardare l'operazione . Vi sono dunque nella 
massima parte dei casi di pietra i due estremi volu- 
ti da Scarpa per tentare un'operazione pericolosis- 
sima, minaccia di vita, e gravi angosce. É in questi 
casi, che hó riguardata la fistola come un piccolo 
male. 

I chirurghi che in generale temono il giudizio 
degl'indotti, i quali giudicano dall' esito, e la mali- 
gnità di alcuni confratelli, sempre pronti a profittare 
delle loro disgrazie, non operano in generale nei casi 
complicati, preferiscono la cura pagliativa (cioè di 
lasciar morire gli ammalati ) e non sanno quante 
vittime potrebbero salvare facendo altrimenti . Quel- 
li che con altre idee azzardano 1' operazione in 
casi gravissimi sanno che accelerano la morte ad 
alcuni già condannati a morire ira li spasimi, ma 
salvano altri che la sola operazione poteva salva- 
re, e questa idea dee confortare un'anima ben fatta. 

OSSERVAZIONE I. * . ''tH«sv 

Antonio Fanciulli di S. Stefano pescatore di 
professione, di 65. anni di età, di temperamento 
pletorico entrò nello Spedale il ai. Luglio i8;s:ì, con 
segni di pietra in vescica. Solamente da un'- anno 
essi si erano presentati . La pit tra fu riscontrata, e non 
parve complicata con altre affezioni ; fu tosto deciso 
dì sottoporlo all'operazione , ma si aspettò ad ese- 
guirla, ch'egli si lòsse per qualche giorno riposato 
dal suo lungo viaggio, profittando di questi pochi 
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giorni , per purgarlo leggermente, e fargli prendere 
dei bagni tepidi di acqua dolce. 

Il primo di Agosto la mattina alle sei fu fatta 
l'operazione dal Professore Vaccà col taglio Retto- 
vescicale . 1/ operazione che riuscì sommamente 
pronta , e facile non presentò nulla da meritare at- 
tenzione . Fu facilissimo di trovare la pietra, di af- 
ferrarla , e di estrarla , benché assai voluminosa . 
L'ammalato rimesso nel suo letto pieno di ardire, e 
di pazienza scherzò come se nulla avesse sofferto , e 
solo si lagnava di molto frizzore nella ferita . 

Malgrado questo, considerando il suo pletorico 
temperamento, il non avere egli perso che poche 
stille di sangue nell'operazione, il Professore gli pre- 
scrisse dieta esatta, copiose bevande aquee, otto mi- 
gnatte al perineo, e dodici gocce di tintura tebaica per 
calmare l'incomodo frizzore. Cessò il frizzore subito 
che T oppio principiò ad agire . Passò tutta la gior- 
nata senza febbre, e senza alcun sintonia. Jl secondo 
giorno comparve un poco di febbre, si affacciò una 
leggera sensibilità all' ipogastro, senza meteorismo 
al ventre . Alla solita stretta dieta, alle copiose be- 
vande si aggiunsero delle fornente di malva alla re- 
gione sensibile . La sera dell'i stesso giorno la piccola 
febbre si manteneva, la sensibilità dell' ipogastro era 
quasi adatto cessata. La notte seguente riposò per- 
fettamente, e la mattina era apiretico. Le orine in- 
tanto fluivano quasi tutte per il membro chiarissime. 
Nel giorno il polso si fece febbricitante, e appena 
comparve calore. Niun rimedio fu prescritto , si con- 
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tìnuò per altro la dieta severa, la copiosa bevanda. 
La notte seguente fu buonissima , la mattina apires- 
sia, nella giornata leggera frequenza. Così si arrivò 
al sesto giorno, in cui l'ammalato restò anche nel 
giorno libero affatto di quel moto febrile ch'era com- 
parso nei giorni innanzi. In questo giorno il Profes- 
sore ordinò un'oncia di olio di ricino perchè dopo 
l'operazione l'ammalato non avea mai evacuato ma- 
terie iecali . L'olio produsse qualche scarico sciolto 
poche ore dopo. Senza alcun fenomeno rimarcabile 
si arrivò all'ottavo giorno. A quell'epoca l'ammala- 
to, per natura soverchiamente ardito, si alzò, passeg- 
giò per la sala delio Spedale, e nel tornare al suo 
lettosene dolersi i testicoli. Malgrado il riposo i te- 
sticoli seguitarono a dolere, e si tumefecero. Gli furono 
prescritte delle fornente di malva ; la mattina del nono 
il dolore era diminuito, il decimo finito affatto. Da 
questo giorno egli non ebbe più alcuno sconcerto, gli 
si accordò il vitto, si toccò la ferita con la pietra in- 
fernale ogni due giorni, e nel ventiduesimo giorno 
dopo l'operazione , non passò più stilla di orina per 
la ferita. Partì dallo Spedale il 27. Agosto perfetta- 
mente guarito. 

Centofanti 

OSSERVAZIONE IL 

Antonio Rossi di Fornoli , dell' età di otto anni, 
leggermente scrofoloso, ma d'altronde di assai buono 
aspetto, venne nel nostro Spedale di Pisa per liberar- 
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al dalla pietra, che da qualche anno lo tormentava. 
Assicurati dell'esistenza del corpo straniero, e non 
esistendo segni di gravi complicazioni , meno un do- 
lore ai reni, che fu creduto consensuale, fu decisa 
l'operazione , ed eseguita il sedici Agosto la mattina 
alle sette , quattro giorni dopo il di lui ingresso allo 
Spedale . 

Il Professore Vaccà si servì del suo solito meto- 
do. La pietra era del volume di un'uovo di pic- 
cione . 

Furono amministrate al piccolo operato otto 
gocce di laudano liquido , poco dopo si addormentò, 
e dormì tranquillo per alcune ore. Alle quattro po- 
meridiane accusò leggero dolore all' ipogastro; alle 
sei il dolore si aumentò, e si sviluppò la febbre as- 
sai risentita . La stretta dieta , le copiose bevande a- 
quee, le fornente ammollienti , furono i rimedi pre- 
scritti La mattina seguente la febbre non esisteva 
più , ma il dolore all' ipogastro non era svanito . Fu- 
rono aggiunte dodici mignatte, alla regione dolente , 
ai già descritti rimedi. La febbre nella giornata ri- 
comparve, ma molto più mite, e il dolore si fece leg- 
gerissimo. La mattina del terzo fu trovato l'amma- 
lato apiretico , senza dolore. Dopo mezzo giorno la 
febbre si presentò mitissima, e così si arrivò fino ai 
quinto . Le orine intanto colavano quasi tutte per 
l'uretra. Dopo il quinto cessò affatto la febbre . Nel 
sesto la ferita presentava un bell'aspetto ed era in 
parte riunita, fu toccata con la pietra infernale . Nel 
nono, si ripetè questa leggera ustione, e nel decimo 
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le orine passarono completamente per l'uretra . Nel 
tredicesimo era perfetta la cicatrice di tutta la piaga. 

Dott. Ciurlando Di-Giuseppe 

OSSERVAZIONE Ili 

é 

Gaetano Meliani di S. Maria a Monte, avve- 
nente fanciullo, dell'età d'anni sei, di florida e robu- 
sta costituzione, venne ammesso nella Clinica Chi- 
rurgica di Pisa diretta dal Professore Andrea Vac- 
cà Beri ingh ieri il di venticinque Novembre 1822. 
per subire l'operazione della pietra. Questo fanciullo, 
nato da genitori sani, mai aveva sofferte considerevo- 
li alterazioni di salute, toltane qualche leggera affe- 
zione verminosa, cosa ordinaria nei soggetti delia 
sua età . 

L'operazione fu eseguita nel di undici Decem- 
bre , previa Y amministrazione di un blando purgan- 
te nel giorno antecedente, e d'un clistere semplice 
poco prima dell'operazione. Fu adoprato il metodo 
di San suri con quelle modificazioni , che si trovano 
fatte a questo metodo nelle due memorie pubblicate 
dal Professore Vaccà su tale soggetto . L'operazione 
riusci felicissima e appena cruenta. Il calcolo estrat- 
to era del volume e figura d'un ordinario uovo di 
piccione. 

Rimesso in calma il fanciullo dopo il terrore 
che gli aveva cagionato l'atto dell' operazione , fu sor- 
presola un tranquillo sonno, in braccio al quale 
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stette per alcune ore. Nel resto della giornata egli 
fu sonnolento, ed accusò nella regione ipogastrica 
ed umbilicale dei dolori , che esacerbavansi al tatto 
(fornente continue con acqua di malva ) . Le orine 
scolarono per la ferita . Nella sera moto febrile nel- 
la circolazione (applicazioni di undici mignatte al 
ipogastro e al perineo dalle quali una grande quan- 
tità di sangue). Notte inquieta, freddo all'estremi- 
tà, nausea, vomito. 

Dodici Decembre. Giorno secondo della opera- 
zione, sonnolenza, sbigottimento, irritabilità, polsi 
piccoli, frequenti , lingua biancastra, sete ; dolori ab- 
dominali, evacuazione d'orine per l'ano miste con 
dejezioni alvine . Notte alquanto tranquilla . 

Tredici detto . Esasperamento dei sintomi ( ca- 
lomelanos grani sei ) . Evacuazione d' un ascaride 
1 ombri coi de (altra dose di c alo mei ano s, e clisteri d'ac- 
qua melata) . Notte agitatissima, violenta febbre, va- 
niloquio , stridor dei denti , tensione di ventre , me- 
teorismo . 

Quattordici détto. Continua lo stato della not- 
te (ripetuta applicazione di mignatte all'abdome, le 
medesime dosi ripetute di calomelanos, clisteri di lat- 
te). Nella sera rimissione della febbre , delirio, car- 
pologìa, che continuano durante la notte; scarse e- 
vacuazioni alvine e orinose dall' ano . 

Quindici detto . Sopore , narici filigginose , ven- 
tre teso, meteorizzato; polsi piccoli, frequentissimi, 
(olio di ricino oncia una e mezza, clisteri di acqua 
di malva ) . Nella sera violenta rimissione della feb- 
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bre, somma agitazione, delirio, carpologia, stridor 
di denti, e gli altri sintomi dei giorno, che segui- 
tano per tutta la notte . 

Sedici detto . Sopore , tensione e meteorismo 
dei ventre, doIm piccoli , celeri , ec. (senapismi, olio 
di ricino, clisteri di acqua di malva) . Nella sera ri- 
messione della febbre con agitazione, delirio, carpo- 
logia ec. Così per tutta la notte . 

Diciassette detto. Sopore, faccia ippocratica, 
polsi piccolissimi, frequentissimi, respirazione fre- 
quente, stertorosa ( sinapismi, vescicanti alle braccia 
ed alle cosce . clisteri di acqua di malva J. Così nella 
notte . 

Diciotto detto. Morte. 

.Autopsia cadaverica. 

) 

Nulla di straordinario fu osservato nella cavità 
del cranio e del torace. La condizione patologica e- 
sisteva nella cavità abdominale. Aperta questa e mes- 
sa allo scoperto la piccola pelvi , quivi si osservarono 
i terribili effetti della più veemente infiammazione 
La vescica or inaria nuotava, per dir così, nel pus . Il 
tessuto cellulare, da cui essa è circondata , era total- 
mente in preda alla suppurazione. La porzione di 
peritoneo che la ricuopre, come pure quella che ri- 
veste le fosse iliache, era ingrossata e presentava un 
color nerastro. Nella fossa iliaca destra si vedeva una 
raccolta di quella linfa plastica , che è ordinario pro- 
dotto dell' infiammazione , linfa plastica, che urnet- 
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tava eziandio altri punti nerastri del peritoneo . 
Quella porzione di tubo intestinale che e contiguo 
alla vescica, participava egualmente dì questo stato , 
e il tessuto cellulare compreso tra l'osso sacro e il 
retto intestino erasi convertito in un ascesso. Aper-, 
ta la vescica si osservarono le di lei pareti ingrossate 
considerabilmente e contenenti nella loro densità 
una grande quantità di pus. Ciò poi che recò non 
poca sorpresa a chiunque si trovò presente alla se- 
zione fu il vedere la membrana interna della vesci- 
ca immune da qualunque alterazione ed in istato na- 
turale, mentre la di lei faccia esterna era intieramen- 
te ricoperta da un astesso formato dalle altre mem- 
brane costituenti le pareti della vescica. Nulla di 
straordinario presentò l' ispezione della ferita nell'in- 
testino retto e nel collo della vescica, come pure la 
cavità del tubo intestinale, nella quale si trovarono 
miste alle fecce alcune ascaridi lombricoidi . 

* • 

Dott. Guglielmo Walther di Lipsia 

OSSERVAZIONE IV. 

Nel dì 16. Febbrajo i8^3. fu ricevuto nella no- 
stra Clinica Chirurgica Faustino Caponi della Rot- 
ta , robusto fanciullo di anni sei , affetto nei de- 
corsi cinque mesi da tutti gli ordinarj sconcerti 
dipendenti dalla presenza d' un calcolo nella ve- 
scica . Confermata l'esistenza del medesimo me- 
diante il catetere , niun motivo essendovi per in- 
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durare t esecuzione della litotomia, fu questa ef- 
fettuata nel dì 19, Febbrajo previe le consuete 
precauzioni. Fu adoprato il metodo di Sanson mo- 
dificato dal Professore Vaccà. L'operazione ven- 
ne interrotta da un' accidente cbe mai aveva avuto 
luogo nella nostra Clinica. Appena fatta la prima 
incisione si rovesciò V intestino retto, venendo msie- 
cne espulse delle liquide fecce. Tal disgustoso acci- 
dente non disturbò in alcun mudo il nostro Maestro. 
Rintrodotto prontamente 1' intestino , e fatto mante- 
nere in sito da un ajuto , egli condusse a fine l'ope- 
Tazione estraendo un calcolo di aspra superficie, 
tlel volume e figura di un grosso uovo di piccione, 
ton molta facilità sebbene fosse stato afTèrrato pel 
Suo gran diametro. Vennero amministrate all'ope- 
rato sei gocce di laudano, ed applicate sull'ipogastro 
e perineo otto mignatte, e di poi fornente emollienti 
sull'addome. Nel corso del giorno egli dormì ad in- 
tervalli: le orine uscirono tutte per la ferita. Verso 
la sera si risvegliò un leggiero movimento febbrile,. 
Fu passata tranquillamente la notte. Nulla di rimar- 
chevole ebbe luogo nel dì seguente 20. Febbrajo e 
nei susseguenti 21. 22. Nel di 23. l'orine incomin- 
ciarono a fluire anche per l'uretra. Non succedendo 
evacuazioni alvine fu amministrato nel di 25. Feb 
brajo un oleoso purgante, dietro il quale sì ebbero ab- 
bondanti evacuazioni le quali in seguito si manten- 
nero regolari . Nel dì 20. Febbrajo si principiò a cau- 
terizzare la ferita . Il dì 26. Marzo l'operalo esci dallo 
Spedale guarito perfettamente. BtSciONi 
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tristo, inerte , taciturno , indifferente a tutto . Le ori- 
ne scolavano sempre per là massima parte per la fe- 
rita, la quale mostrava somma renitenza alia cicatrizza- 
zione, mantenendosi nello stato sopra descritto, mal- 
grado la replicata cauterizzazione, un regime as- 
sai nutritivo, ed un poco di moto che gli si faceva 
fare per lo Speda!»-. Nel dì 16. Marzo P arida super- 
fìcie della di lui cute si ricuoprì ad un tratto del co- 
lore itterico , e del medesimo colore si tinse la cor- 
nea, malgrado che labile seguitasse a colare in som- 
ma copia per f ano . Da tal' epoca la tristezza, P ì- 
nerzia, la taciturnità, Tapatia del nostro infermo 
andarono viepiù cresc erido, P abito esteriore del di 
lu» corpo si fece viepiù scarno: il di lui sembiante 
divi une anche più sparuto, incavati gli ocelli e 
cerchiati di livido, torpidi ed istupiditi gii arti. Egli 
cessir finalmente di vivere il dì 3. Aprile 1823. 

La sezione del cadavere dimostrò la sostanza 
del fegato totalmente disorganizzata, e diminuita di 
volume; essa non consisteva più che in un ammasso 
di tubercoli scirrosi. La cistifellea enormemente di- 
latata come pure i dutti cistico, ed epatico. Le pa- 
reti del dutto coledoco erano sommamente ingros- 
sate, e la di lui apertura nel duodeno ristretta a segno 
da contrastare il passaggio od un sottile specillo. La 
vescica orinaria, e tutte le altre parti del basso ven- 
tre si presentarono in perfetto stato. La ferita del 
collo della vescica; e della prostata era guarita, ri- 
maneva non cicatrizzata quella della parte membra- 

« 

t 



Diqitized by 




uosa dell'uretra. ì dutti ejaculatori non erano sta- 
ti feriti , o la loro ferita era riunita. 

BusciONi 

» » 

OSSERVAZIONE VI. 

* 

Gov. Battista Puti di Arco ! o di anni i4- conta- 
dino di professione, di costituzione scrofolosa, sog- 
getto a dolori artritici, nato da sano genitoie, e da 
una genitrice di costituzione non dissimile a quella 
del figlio . 

Si presentò allo Spedale di Pisa li 4- Marzo 
ri823. per quivi farsi estrarre la pietra che aveva nel- 
la vescica orinaria , che da cinque anni lo tormenta- 
va. Fu ricevuto nell'istituto di clinica 1 esterna diretta 
dal Sig. Professore Vaccà, il quale mise in opra i co- 
gniti mezzi affine di verificarne l'esistenza, nel che 
non riuscì che dopo molte sondatore ripetute per i5. 
giorni. Pervenuto in fine all' intento bramato, oon tra- 
scurò il nostro Clinico di farci osservare che il 
languente stato dell'individuo, l'orine purulenti, il do- 
lore clie tratto tratto si tate? sentire alta regióne re- 
nale sinistra, erano cose tutte che poli vano far te- 
mere un esito svantaggioso . 

Ciò non ostante fisso nella massima che contro 
malattie mortali conviene adoprare i rimedi incerti 
allorché non ve ne sono dei sicuri, dopo aver pre- 
parato il suo individuo , la mattina del 25. M.tzo si 
accinse all'operazione ch'eseguì col taglio Retto ve- 
scicale , ed estrasse una pietra considerevole di fi^u-* 
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anche più purulente, e vennero in gran parte per l'a- 
no; la piaga conservava il solito aspetto, malgrado 
qualche leggera ustione conia pietra che non pro- 
duceva buono effetto . Non fu prescritto alcun parti- 
colare rimedio , e furono continuate le copiose be- 
vande diluenti ed il vitto tenue. Sopraggiunse di nuo- 
vo la diarrea che fu in pochi giorni di nuovo arrestata 
coli' oppio; l'orine ora erano più, ora meno puru- 
lenti; colavano dall'uretra di tratto in tratto e ri- 
comparivano poi per T ano. La piaga avea sempre un 
aspetto irritato , la lebbre si manteneva al solito. 

Il trentasettesimo giorno dopo l'operazione ri- 
comparve il dolore alla regione renale sinistra ; la 
febbre si esasperò. L'orine divennero più puru- 
lenti del solito, e miste a molte renelle che usci- 
rono per l'apertura esterna dell'uretra, e dall'ano 
con molto dolore dell'operato: una siringa elastica 
passata nell'uretra con l'idea di facilitare il passag- 
gio dell orine a nulla valse; furon utili dei tepidi ba- 
gni di acqua dolce , le copiose bevande e le piccole 
dosi di oppio. Il dolore al rene scomparve , la fi b- 
bre diminuì, ma non cessò del tutto. Il quarante- 
simo giorno r ammalato era in uno stato assai plausi- 
bile; le orine però passavano quasi in totalità per l'ano, 
la piaga conservava il solito aspetto; gli fu accordato 
di comiin iare a passeggiare per prendere un poco 
d' aria , e di cibarsi meno parcamente per riparare in 
qualche maniera alla sua macilenza , che 9Ì mostra- 
va assai consi.lerahile . Fu amministrato per varj 
giorni il solfato di chinina col pensiero di vincer 
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la febbre, ma In vano e fino al settantesimo giorni 
lo stato de! polso non variò. Dopo però queir epoca # 
senza che si usasse di verun rimedio, la febbre si dis- 
sipò del tutto, ritornò l'appetito, ritornarono le car- 
nee le forze, come non avea mai avute avanti l'o- 
perazione , la piaga prese un buono aspetto, le orine 
cessarono di essere purulente, e cominciarono a pas- 
sare in copia per t uretra, Fu trattenuto allo Speda- 
le fino al 5. Settembre 1823, cauterizzando la piaga 
ogni due giorni ; a quell* epoca l'ammalato era ri- 
dotto a non perdere dall'ano che otto o dieci gocc» 
di orina nell'atto di espellere questo fluido; e non 
essendo incomodato da tale accidente volle partire 
con questa piccola fistola della quale fu libero intie- 
ramente il 20. Ottobre . 

Bigi 

OSSERVAZIONE VII. 

Pietro Baldini di Crespina, dell' età di anni 56, 
nato da genitori sani, uomo di una obesità straordi- 
naria , di costituzione robusta , di temperamento san- 
guigno, di professione contadino, fu ammesso nella 
nostra Clinica Chirurgica il di 24. Maggio 1823. per 
farsi t operazione della pietra . La mattina del di 28. 
dopo le solite precauzioni , fu praticata dal nostro 
Maestro l'operazione che eseguì col solito metodo 
Retto- vescicale. L'incisione esterna ed interna riuscì 
facilissima malgrado la grande obesità, fu facilissimo 
di prendere la pietra, la quale però presentando 
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consistenza , scabrosità ed un gran volume (20 linee 
ne! diametro che presentò all' incisione ) convenne 
fare delle lente , e graduate trazioni , non volendo 
prolungare la già fatta ferita. Pochissimo sangue 
versò il malato- nel tempo dell'opera zione. Rimesso 
in letto fu prescritta severa dieta, abbondanti bevan- 
de acquose , 20. gocce di laudano ed un emissione 
di sangue dal braccio . Per le prime sei ore l'opera- 
to non ebbe stimoli di orinare, e non passò una stil- 
la di orina , nè dal membro nè dal taglio . Dopo 
questo tempo le orine passarono quasi totalmente 
dal membro; jn tutto il corso del giorno l'operato fu 
quietissimo , non si affacciò dolore air ipogastro , nè 
tensione al ventre, sotto la pressione peraltro si mani- 
festava un poco di sensibilità air indicata regione i- 
pogastrica; ii polso appena era febrile: Nel dì 29. 
le orine cominciarono a scolare sebbene in poca 
quantità dalla ferita , e in copia assai più considera- 
bile continuarono a passare per il membro; lo stato- 
del malato anche in questo giorno fu al sommo con- 
solante , e soltanto sulla sera si manifestò un poco 
di calore e un leggero moto febbrile. Nel di oo.non 
vi furono variazioni . Nel di 3l. fu creduto bene di 
procurare con un purgante oleoso delle evacuazioni 
ventrali, che non aveva avute dal giorno della ope- 
razione fino al presente. L' evacuazioni si ottennero. 
Nel dì 1, e 2. di Giugno andò sempre migliorando 
ed a quesf epoca non avendo più febbre tutto face- 
va sperare un esito felicissimo . Nella mattina del dì 
3. la lebbre si riaffacciò con veemenza notabile, ac- 
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compagnata da delirio; non ostante questo il ventre 
si mantenne nello stato naturale, non comparve 
nuovo dolore al pube , e le orine fluirono in copia e 
dal membro e dalla ferita . In tale stato di cose fu 
eseguito un copioso salasso dal braccio, e sembrò 
che da questo il malato ritraesse del giovamento . Cer- 
cando la causa di si impensato accidente si conget- 
turò che fosse la conseguenza di un gravissimo pa- 
tema di animo che T ammalato avea sofferto poche 
ore innanzi. Egli credendosi sicuro della guarigione 
viveva lietissimo, quando un suo parente l'avverti di 
don fidarsi tanto alle felici apparenze, perchè le co- 
se potevano cambiarsi ad un tratto . Il di 4- dalla fe- 
rita , che si osservò in piena suppurazione, comparve 
una emorragia di qualche oncia ; il malato si trovò 
in stato apiretico, e nel corso del giorno le orine pas- 
sarono quasi tutte per la ferita. Sulla sera dell istesso 
giorno sopraggiunse la febbre con grande smania , 
"propensione al vomito, e delirio, motivo per cui il 
nostro Maestro sospettò che si trattasse di una inter- 
mittente perniciosa ; a tale oggetto prescrisse 
grani di solfato di China nella declinazione della leb- 
bre che gli furono dati in tre tempi? malgrado questi 
nel di 5. si trovò viepiù aggravato in tutti i sintomi, 
poiché la febbre che sopraggiunse fu più ardita, e 
complicata da grave dolore di capo , delirio , vomito 
é singhiozzo. Per tentare di rimediare a questi scon- 
certi minacciosi fu fatta una nuova cacciata di san- 
gue nella mattina, un'altra nel giorno, e sulla sera 
furono applicate dodici sanguisughe al perineo . A 
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fronte di questi rim*?dj , la febbre non cedè, anzi in 
questo gK«r«o si osservarono tre parossismi , uno 
rcrso le ore otto della mattina , l'altro verso la pri- 
ma ora del giorno, ed il terzo a sera inoltrata. Mal-< 
grado la inefficacia dei rimedi non era ancora dimo- 
strato che non potesse trattarsi di una perniciosa , e 
sulla declinazione dejla lebbre, che si fece a notte 
avanzata fu data la china in sostanza, ma al solito 
senza vantaggio , anzi la mattina del sei non ci fu 
apiressia e la lebbre prese il carattere di una nervosa. 
Nella mattina di detto giorno fu ripetuta remissione 
di sangue dal braccio, e sulla sera furono di nuovo 
applicate dieci mignatte parte al perineo e parte al 
pube, dove l'ammalato sembrava ora accusare del 
dolore . Le orine seguitavano a passare molte per la 
ferita e parte dal membro. Sulla sera fu di nuovo 
molestato dal vomito e dal singhiozzo . Nel di 7. 
sintomi divennero sempre più allarmanti j le orine 
fluirono in minor copia. Nel corso dei giorno 
l'ammalato andò ancora deteriorando, nella sera 
comparve del meteorismo, e poche ore dopo cessò 
di vivere. 

Sezione del Cadaveri. >• * 

\ t * . \ t • * • ' . • t 

La sezione cadaverica fatta al solito pubblica- 
mente, mostrò tutto il tratto degli intestini,*! perito- 
s neo, i reni, gli ureteri, la vescica e i visceri tutti del 
basso ventre nello stato foro naturale e senza traccia 
d'.nfiammazione nè di altra affezione che riguardar 
si potesse come causa di morte . L" incisione dell' u- 
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retra del collo della vescica, e della prostata, cadeva 
precisamente fra i due dotti eiaculatori , e non ne of- 
fendeva alcuno . Passati quindi ad esaminare la cavi- 
tà del petto , e quella del cranio si trovò la superfi- 
cie del cervello leggermente incettata , ed un leggie- 
ro stravaso di siero sanguinolento entro il peri- 
cardio. 

Bigi 

» • « 

OSSERVAZIONE VBL 

I) Sig. Francesco Talenti gentiluomo Lucchese, 
distinto per le sue doti di spirito, deli* età di 55. an- 
ni , di temperamento assai robusto , ma sommamen- 
te irritabile e sensibilissimo, sentì per diversi anni 
una certa difficoltà di espellere le orine benché non 
* avesse ristringi menti di uretra ; finalmente nella 
primavera del 1818. fu attaccato da assoluta impos- 
sibilità di orinare. Da quell'epoca egli ebbe sempre 
bisogno di fare uso della siringa, che attesi i tumulti 
convulsivi che si presentavano s 1 introduceva qualche 
volta con estrema difficoltà . Tutto quello che fu ten- 
tato dagli abili Professori che lo assistevano fu inuti- 
le per liberarlo dal descritto incomodo . Oltre i se- 
gni di affezione paralitica della vescica il Sig. Ta- 
lenti aveva di tempo in tempo delle febbri inregolari, 
delle orine spesso torbide, e cariche ora più ora me- 
no, odi mucco, o di sostanza puri forme. Da due 
anni era soggetto a delle abbondanti amatorie , che 
•olevano alleggerire i suoi incomodi , e ch'egli si prò- 

! 
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curava alle volte coli' andare a cavallo. Il sangue ai 
presentava anche facilmente nelT introdurre la sirin- 
ga, e in qualche caso si raccoglieva in vescica , come 
potè riscontrare il Professure Barbantini , che in as- 
senza del Professore Nannizzi dovette una volta si- 
ringarlo . Dei dolori spesso atrocissimi , ma incostan- 
ti , lo angustiavano. Essi si estendevano dalla vescica 
punta del glande ed all'ano, accompagnati da inu- 
tili conati di orinare. Allorché le orine si Facevano 
uscire con la siringa i dolori non cessavano subito, 
e si calmavano poi con i semicupi, i bagni tepidi, 
e con esorbitanti dosi di oppio, del quale taceva uso 
giornalmente. Malgrado però gli spasmi nei quali vi- 
veva, egli aveva sufficienti forze, si nutriva, di- 
geriva benissimo , e conservava ancora una dose di 
pinguedine, considerabile assai ne IT estremità infe- 
riori . 

Tali sconcerti fecero nascere il sospetto del- 
l'esistenza della pietra, odi qualche altra grave af- 
fezione patologica della vescica oltre la paralitica; è ne- 
ro che i valenti Professori che lo assistevano institui- 
rono i nece9sarj esami, onde porre in essere il vero 
stato delle cose, ma inutilmente . Io , che più di una 
volta fui consultato, credei un momento di avere 
riscontrata la pietra; ma non avendola riscontrata il 
chirurgo curante, a cui cedei la siringa, e non essen- 
domi più riuscito di sentirla, credei di essermi in- 
gannato; prevalse allora l' opinione di altra affezio- 
ne organica , tanto più che si sentiva un'ingorgo al- 
la prostata» non però scirroso per quanto se ne po- 
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tea giudicare . In questo sentimento non si rimar 
se per molto tempo, perche il Sig. Professore Nan- 
nizzi curante poco dopo nel siringarlo senti chiara- 
mente la pietra; nuovamente sopraethiàmato la sen- 
tii io pure, e proposi subito l'operazione. Il Sig. 
Professore Nannizzi mi fece giudiziosamente osser- 
vare, che lo stato in cui sembrava trovarsi la vesci- 
ca, il carattere sensibilissimo, e soprattutto meticolo- 
sissimo dell'ammalato potevano mettere in torse se 
si dovesse operare , o no; ma riflettendo io che il pe- 
ricoloso partito dell' operazione era il solo che po- 
tesse salvare la vita, e restituire la salute, persistei 
nella mia opinione, che fu abbracciata . L'operazio- 
ne previe le solite preparazioni fu eseguita da me il 
dì 4. Luglio, alla presenza, e con Passistenza dei 
Sigg. Professori Nannizzi, e Pacini, del Sig. Dotto- 
re Vancesco Castine Ili , oltre gli assistenti nonrae- 

d- • 
ici . 

Il Sig. Ammalato sembrò fare sopra di se un 
grande sforso, e non comparve atterrito dui trovarsi 
sul punto di subire l'operazione . Fatta la prima in- 
cisione dello sfintere dell' ano , dell' estremità dell'in- 
terino Retto, e dei tegumenti del perineo, non mi 
riuscì tanto facile quanto al solito di trovare il solco 
del «ringoi» attraverso la parte membranosa dell u- 
retra, la quale per una gran quantità di pinguedine 
che si trovava sotto ai tegumenti giacea situata 
molto profondamente ; uscì da questa prima in- 
cisione un poco più di sangue di quello che suo- 
le uscire con questo metodo che ordinanamen- 
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te è quasi incruento. Proseguita l'incisione tir 
al collo della vescica, ed estratto il coltello, mi &v- 
vidi che una piccola porzione dell'acuta punta del 
mio bisturi si era rotta appoggiandosi sul siringone. 
Non avendo incontrato col dito questo piccolissimo 
irammento, non ne feci alcun caso supponendo, o 
ch'egli fosse già uscito, o che l'orina fd il poco san- 
gue che colava lo avrebbero portato fuori. Seguitan- 
do l'operazione fui stordito dal volume enorme che 
presentava la prostata, e sopra tutto dal modo con 
cui essa aveva spinto in alto il collo della vescica. Il 
mio dito che nei casi ordinar), dopo il taglio Retto- 
vescicale, suole assai sopravanzare in vescica, appe- 
na arrivava ad imboccarci, nè potei perciò come 
•odio riscontrare col dito la pietra. Introdotte le ta- 
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naglie nella vescica eh' era amplissima, non potei 
tosto afferrare il calcolo, l'afferrai bensì dopo pochi 
momenti e molto facilmente l' estrassi, benché assai 
voluminoso. La forma della pietra estratta fece 



spettare che n'esistesse un'altra, introdussi di nuovo 
la tanaglia , e dopo alcune metodiche ricerche estras- 
si altra pietra assai grossa con ristessa facilità. 
Nuovi e ripetuti esami furono di bel nuovo fatti col 
bottone, e con le tanaglie introdotte in vescica, 
e non avendo trovato altro fu rimesso l'amma- 
lato al Ietto, che parve avere sostenuta la ope- 
razione con sufficiente pazienza, e sangue freddo. 
Tutte le circostanze che abbiamo narrato rese- 
ro l'operazione di qualche minuto più lunga del 
solito. Il Sig. Talenti rimesso in letto si mostrava 
m 
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pieno di gioja di essere uscito da un' operazione che 
gli aveva data tanta apprensione, ma si lagnava di 
molto frizzore alla ferita per cui chiese di prenderò 
sedici grani di oppio . Mi opposi a sì forte dose , ma 
siccome egli mi assicurò che da molto tempo era av- 
vezzo a prenderne trentasei grani, e l* istessomi assi- 
curava il suo curante, credei di poterglieli permette- 
re, e gli prese difatti. Mezz'ora dopo il dolore del- 
l'incisione principiò a calmare , il Sig. talenti riprese 
brio, ed ilarità, fece dei versi in lode del suo opera- 
tore , abbracciò i parenti, e gli amici accorsi per co- 
gratularsi con lui . Non molto dopo sentendo stimo- 
lo di orinare, orinò con molto dolore dal membro 
assai più che dalla ferita, e orina sommamente ca- 
rica di sangue; del sangue ne colava ancora in piccolis- 
sima quantità dalla ferita involontariamente, cosa non 
solita in questo metodo, e che mostrava che il 
collo della vescica aveva delle varici, come avevano 
fatto sospettare le ripetute ematurie. Si riguardò 
il leggero stillicidio come capace di dispensarci per 
allora dall'uso delle sanguette. Il nuovo dolore deter- 
minò l'ammalato a prendere altri otto grani di op- 
pio. La calma ritornò tosto, e dopo un'altra mezz'ora 
si addormentò tranquillamente. I polsi si mantene- 
vano quietissimi, il basso ventre molle ed indolente. 
Dopo tre quarti di ora di riposo si svegliò gettando 
un' alto grido , ed espulse di nuovo con dolore dal- 
l' uretra più che dall' incisione il solito fluido , e di 
nuovo si addormentò non però senza qualche sussul- 
to dei muscoli della faccia. Credei di poter profittare 
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di quel momento per visitare alcuni malati in Lucca ; 
intanto rimasero presso il Sig. Talenti il Professore 
Nannizzi , ed il Dottore Castinellì . Essi mi assicurano 
che mezzora dopo la mia partenza f ammalato fece il 
viso cadaverico, fu attaccato da movimenti irregolari 
dei muscoli della faccia, gli si fecero flaccide, e para- 
litiche l'estremità superiori , e inferiori , e non fu più 
possibile di scuoterlo dallo stato letargico in cui era 
caduto. Il polso però si mantenne lento, il respiro na- 
turale, il ventre nel solito stato di floscezza. Nella mia 
assenza, fu chiamato il Sig. Dottore Buonuccelli,che 
non trovando segni d' infiammazione, nè trisma, o 
altre convulsioni, nè turgore di faccia, nè forte pulsa- 
zione dei polsi, delle temporali, delle carotidi, e del 
cuore, ed invece gli estremi freddi, con tutto il corpo 
asperso di freddo, e viscido sudore, credè di non do- 
vere repetere tali fenomeni dall'eccesso di azione 
dell'oppio , ma bensì da uno stato di abbattimento, o 
di paralisi del sistema nervoso. Tale stato pensò che 
fosse prodotto dal violento dolore in ùn soggetto sen- 
sibilissimo, o dallo spavento combinato con quella 
piccola dose di sangue ch'egli suppose essersi perduto 
nell'atto dell'operazione. In conseguenza egli esperi- 
mentò tosto l'ammoniaca applicata alle narici , pre- 
scrisse una mistura eccitante con etere, (della quale 
a stento ne furono amministrate poche cucchiaiate), 
fomenti caldissimi alle estremità, fregagioni alla re- 
gione del cuore. Ritornato io dalle mie visite mi 
nacque tosto il sospetto che i ventiquattro grani di 
oppio avessero prodotto quelli e/Tetti terribili, mal- 

5 
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grado che l'operato fosse abituato a delle dosi molto 
più forti di questa droga . Perchè pensai che la nostra 
macchina variando stato può sentire molto più, o 
molto meno t azione delle medesime cause. Mi ven- 
ne in capo che il purgante del giorno che precedò 
l'operazione, la dieta di cotesto giorno, l'assoluta 
mancanza dì cibo nella mattina in cui fu latta l'ope-* 
razione,. e il grave patema di animo avessero messo 
il Sig. Talenti in stato di sentire assai più l'azione 
dell'oppio; e benché, come saviamente l'osservava il 
Sig. Dottor Buonurcelli, mancassero alcuni dei sca- 
gni ordinarj di tale avvelenamento , non potei 
togliere dall'animo mio questo dubbio, sapendo 
per propria esperienza, e per quella di Orlila , che 
i fenomeni dell'avvelenamento dell'oppio non so- 
no sempre precisamente i medesimi . In questo 
stato di somma incertezza , tentai di amministrare 
delle grandi dosi d'infuso di caffè, che non produsse 
alcun marcato e /Tetto, se non vogliamo ad esso attri- 
buire, piuttosto che alle fornente irritanti, o al na- 
turale meccanismo, un qualche rialzamento di polsi, 
il coloramento della faccia , ed il vaporoso caldo su*» 
dorè invece del freddo . Il Professore Franceschi so- 
praggiunto in questo momento, senza conoscere la 
mia opinione, credè di dovere attribuire all'oppio gli 
esistenti sconcerti , e prescrisse grandi dosi di agro di 
limone, che furono amministrate come li altri rimedj 
senza successo. Ai sintomi descritti si aggiunse un fre- 
quente variare di colore e calore della faccia , un copio- 
sissimo sudore , una grave offesa al respiro, e la mor- 



te accadde sei ore dopo I' operazione.il giorno dopo 
fu fatta la sezione del cadavere. 

Sezione del Cadavere Jatta dal Sig. Professore Paci" 
ni, alla presenza dei Sigg. Professori Franceschi, 
Nannizzi, Capurri, Bonuvelli, Castine Ili, 

Esaminato il Cadavere 24. ore dopo morte si 
trovarono i muscoli flaccidi e non rigidi come lo so* 
no ordinariamente, in modo che le articolazioni pie- 
gavano in tutti i sensi. 

Aperta la cavità del cranio si trovò un'iniezione 
sanguigna nei vasi della aracnoide e della pia madre 
e specialmente a quella porzione di questa mem- 
brana, che corrisponde alla parte anteriore del lobo 
destro del Cervello. Nel resto delle membrane l'inie- 
zione era leggerissima in modo che ad alcuni dei 
medici ivi riuniti non sembrò un'iniezione morbo- 
sa (i).La sostanza del cervello era sana intiera- 
mente. I ventricoli non presentavano nulla di ri- 
marchevole . 

Nulla di straordinario fu trovato alla base de! 
cranio . 

Aperta la cavità del torace, si trovarono i pol- 
moni leggermente ingorgati di sangue, fi cuore par- 
tecipava della flaccidezza degli altri muscoli ; del re- 

(1) 11 Sigg. Bonuc«lli Pacini c Nanni-zi opinarono che nul- 
la di uolabite fosse al capo , non volendo tenere a calcolo la leg- 
gera iniezione delia pia madre punio atleta alla sostanza cortica- 
li del cerfeUa . 



sto quest' organo non aveva nulla di rimarchevole 
nelle sue cavità , o nel suo inviluppo. 

Passati ad aprire la cavità addominale , non si 
rimarcò traccia d infiammazione al peritoneo, che 
comparve nel suo stato naturale su tutti i punti. Gli 
intestini nulla presentarono da notare: 

Lo stomaco esternamente era nello stato ordi- 
nario; aperto nella sua grande curvatura si mostrò 
sotto due aspetti distinti . Verso il cardia si vedeva 
la membrana interna leggermente iniettata di sangue, 
mentre che verso il piloro la membrana istessa com- 
parve spalmata da un mucco nerastro color di caffè 
che le aderiva, staccato questo, la membrana non si 
mostrò iniettata, ma nello stato naturale. 

La cistifellea si rimarc ò molto, ampia • 

Tolti tutti i visceri del ventre e lasciata in sito la 
vescica, se ne fece l'apertura . Incisa nel suo alto 
fondo si riscontrò la sua cavità molto vasta. Le sue 
pareti ingrossate più dei triplo del volume naturale, 
del resto non alterate nella consistenza nè nella tes- 
situra , se non che le fibre della membrana mu- 
scolare comparvero marcatissirne : 

La cavità conteneva circa due once di sangue 
misto alle orine , e nel basso fondo si trovarono due 
calcoletti . La membrana interna era appena inietta- 
ta vicino alla ferita . 

Fu notato un grosso tumore alla parte po- 
steriore dell' orifìzio interno della vescica , che 
sporgeva nella cavità della medesima per un buon 
pollice e mezzo , avente una base di circa due polK- 
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ci e mezzo. Questa tumore separava intieramente il 
basso fondo della vescica dal suo orifìzio, e Faceva ap- 
parire questo basso fondo come un sacco particola- 
re (i). Due calcoletti erano in questo sacco; il tumo- 
re era formato dalla prostata ingrossata, ma non in- 
durita, nè alterata morbosamente per altri lati se non 
per il volume, diventato più che quadruplo del na- 
turale. ' ' 1 
Esaminata la ferita resultata dall' operazione 
non vi furon trovati grumi che la tappassero. Il ta- 
glio aveva compreso i tegumenti che ricoprono 
anteriormente il muscolo sfintere esterno dell'ano , 
questo sfintere , cinque o sei linee del Retto, dieci 
o dodici linee dei tegumenti del perineo, la porzio- 
ne membranosa dell* uretra a tutta sostanza, la" pro- 
stata, il collo della vescica per poche linee di pro- 
fondità. 

Fatta ristoria dell'accaduto lascio che si que- 
stioni sulla causa deìla morte del disgraziatissimo Sig« 
Talenti . Fu l'oppio, fu l'eccessivo timore compres- 
so, fu il violento dolore dell'operazione! io non oso 
decidere tale questione, non ignorando che tutte 
queste cause sono tutte capaci di produrre la morte, 
e l'hanno di fatto qualche altra volt;i prodotta . Ma 

• 9 

t 0 * • « * • » * • • 

(l) Questa particolare morbosa coufiguraziotie, e volume 
della proaiata rende ragione del perchè le pietre (benché esistes- 
sero grosse, ed io molto numero in vescica), si sentissero con tan- 
ta difficoltà, perchè fatta l'operazione non fo%se facile di prenderle 
subito, benché grosse, e perchè i due piccoli calcoli sfuggiro- 
no alle ripetute ed accurate ricerche dell' operatore. 
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quello che parrrii però sicuro si è, che se la mor- 
te fu l'effetto dell'operazione, non lo fu del metodo 
con cui fu eseguita, e non si sarebbe evitata con nes- 
iun altro . *\ 

La mancanza di febbre, l'assoluta indolenza del 
ventre , e la sua naturale mollèzza mentre il Sig. Ta- 
lenti visse ; la mancanza del Trisma, o del Tetano; la 
mancanza di emorragia (se non si dà il nome di e- 
morragia alla perdita di qualche oncia di sangue), lo 
stato normale della vescica, e dei visceri del basso 
ventre riscontrato dopo la morte, persuadono the la 
morte non è stata la conseguenza della lesione della 
vescica. Ma quando anche su questo io potessi ingan- 
narmi, quale altro metodo avrebbe potuto salvare l'o- 
perato ! Un'altro metodo avrebbe forse incusso un mi* 
nore spavento? Un'altro metodo sarebbe stato forse 
meno doloroso? Con un altro metodo si sarebbe forse 
incisa la prostata a tutta sostanza, per togliere quel- 
le specie di ponte che divideva come si disse la cavi- 
tà della vescica , e si sarebbero estratti i due piccoli 
calcoletti rimasti ( dai quali non è presumibile che 
nascesse alcun danno, e che sarebbero stati in se- 
guito espulsi della ferita)? Se poi piacesse d'attri- 
buire la morte dell' operato alle poche once di san- 
gue perduto, dimando qual metodo allontana dai ri»- 
schj dell'emorragìa quanto il taglio Retto- vescicale! 

E se finalmente si volesse dare qualche impor- 
tanza alla rottura di piccolissima porzione della pun- 
ta del bisturi , che non reaiò nella ferita come resul- 
ta dalla sezione cadaverica , chieggo se un'altro me- 
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todo avrebbe data miglior tempra al mio coltello, e 
se gli avrebbe impedito di apuntarsi contro Je pareti 
del siringone? Si cessi dunque, se pure si è fatto, di 
attribuire questo disgraziato avvenimento al taglio 
Retto- vescicale , e se piace in vece a taluno di attri- 
buirlo alla mia poca perizia nell' operare, lo faccia pu* 
re sicuro , che non prenderò mai la penna iu mano 
per difendermi da tale accusa . Vacca' 

OSSERVAZIONE IX. 

Giuseppe Carboni di Monte Vagli, di anni sei, 
di gracile costituzione , nato da sani genitori conta- 
dini di professione, fu condotto allo Spedale di Pisa il 
ao. Giugno 182& per esser liberato dalla pietra in 
vescica, che fino dal 4° anno dì sua età gli avea ar- 
recato non lievi, nè brevi incomodi. Per il lungo viag- 
gio che il bambino avea fatto convenne lasciarlo ri- 
posare fino al dell' «stesso mese; la mattina di 
questo giorno previo il lavativo ec. , fu operato dal 
Professore Vaccè col solito metodo, non essendo 
comparsa alcuna contro- indicazione all'operazione . 
L'operazione non presentò difficoltà, nè altro di 
rimarcabile. La pietra era bislunga avente un polli- 
ce e mezzo nel suo maggior diametro, undici linee 
nel minore. Rimesso l' ammalato al letto fu prescrit- 
ta al solito la strettissima dieta ; le copiosissime be- 
vande aquee, qualche goccia di laudano. In breve il 
nostro paziente riacquistò la calma primiera. A 
giorno avanzato si destò una mite febbre, che non 



t 



7* 

fu accompagnata da verun altro sconcerto ; le orine 
passarono tutte per 'la ferita. La notte la passò in 
calma perfetta. Il giorno appresso la febbre si esaspe- 
rò un poco , ma il ragazzo non si lagnò , non vi 
fu meteorismo. La ferita si presentò leggermente 
infiammata, e le orine continuarono a colare da 
questa purissime. 

Il Professore Vaccà, che non veniva più assi- 
duamente allo Spedale , essendo cessate le lezioni 
pubbliche , lo vide in questo stato e credè di non 
dover aggiungere nuovi rimedi. Alla metà del giorno 
la lebbre andò grado a grado prendendo vigore; sot- 
to la pressione qualchè senso di dolore si fece sen- 
tire air ipogastro , onde furono applicate otto san- 
guette, e fornente alla parte dolente con decotti am- 
moglienti . Ad onta di queste precauzioni la febbre , 
del pari al dolore divenne più intensa sulf avanzar 
della notte ; una sanguigna dal braccio di once otto, 
produsse un notabile miglioramento e potè passare 
il resto della notte tranquillamente. .. 

11 3. giorno la febbre era di gcan lunga minore, 
il dolore cessato; comparve però un poco di me- 
teorismo, e la diarrea unita a molti segni di vermi- 
nazione : gli fu amministrato mezz' oncia di olio di 
ricino , che gli promosse il vomito istantaneamente: 
questo portò fuori dalla bocca un lungo lombrico . 
Nulla di più si oli n di nuovo in questo giorno nello 
stato del nostro paziente. 

Il 4- Non era ancora interamente cessata la diar- 
rea , e rimaneva pure qualche indizio di vermi, 

* 
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(inondati grani dodici di càlomelanos diviso in tre por- 
zioni una ogni cinque ore; dietro questo l'operato eb- 
be varie liquide scariche alvine, e quindi la cessazio- 
ne di tutti i sintomi anzidetti . Le orine cominciaro- 
no a fluire per t uretra in piccola quantità , e lim- 
pide, senza niuno incomodo del paziente. La febbre 
era appena rimarcabile, la piaga di bello aspetto ed 
in piena suppurazione . 

US, e 6. giorno andò sempre migliorando e nul- 
la offerse di rimarchevole . 

H 7. giorno essendo perfettamente apirettico , 
fu cauterizzato con pietra infernale. L'orine passa- 
vano per la massima parte dall' uretra , conservan- 
do la solita limpidezza e facilità nell' uscire. 

Fino al 3o. giorno nulla di rimarchevole, il bam- 
bino in questo tempo era andato di bene in meglio; 
la piaga quasi cicatrizzata, appena lasciava trapela- 
re di tanto in tanto qualche goccia d' orina. 

Quando improvvisamente comparve un forte 
stimolo di orinare con dolore all' ipogastro, che ob- 
bligarono il bambino a dei moti e contorzioni vio- 
lente , sotto le quali si riaprì la fresca cicatrice , e 
passarono da questa e dall' uretra moltissime orine 
verdastre , cariche di mucco, il quale involgeva in 
tanti glpbetti un infinità di renelle. 1 

Da quest'epoca l'orine ripassarono in parte 
per l'ano, ma poco dopo ripresero il naturale lor 
corso , furono rinnovate sovente le cauterizzazioni 
con la pietra infernale, ed il sessa gesimose co ndo gior- 
no partì perfettamente guarito . 

Bigi 

% 
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OSSERVAZIONE X. 

Francesco Monte verdi della Spezia dell* età di 
sedici anni nato da genitore affetto da malattìa er» 
petica ma da genitrice sana, sortì dalla natura tem- 
peramento robusto. Fino da otto anni indietro princi- 
piò ad essere maltrattato da incomodi che indicava- 
no affezione calcolosa alla vescica orinaria. Il pre- 
detto ammalato si portò a questo Spedale, ove ar- 
rivò gli otto Agosto del corrente anno 1823. tempo 
in cui il Professore Andrea Vaccà Berlinghieri era 
assente da questa Città; al suo ritorno non avendo 
il Professore trovate contro indicazioni eseguì l'o- 
perazione il 22. del suddetto mese , col solito me- 
todo Retto-vescicale. L'operatore non incontrò al- 
cuno inciampo per penetrare in vescica . La pietra 
era piccola, friabilissima nel suo strato esterno che 
si ruppe, ed obbligò a portare le tanaglie in ve- 
scica più volte per estrarre i frammenti. Fu fat- 
ta un 1 iniezione di acqua tepida , per fare uscire i 
pezzi più minuti che potevano essersi trattenuti. Ri- 
messo l'ammalato al letto , furono prescritte dodici 
mignatte, dieta esatta , e copiosa bevanda aquea. 
Circa due ore dopo si risvegliò la febbre, il ventre 
leggermente si meteorizzò e si fece un poco dolen- 
te al tatto; dodici altre mignatte allora furono appli- 
cate alle solite parti, e le fornente emollienti furono 
ordinate. Il resto del giorno si passò assai tranquil- 
lamente: l'orine fluivano e per l'incisione fatta , e 
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per le vìe naturali . La notte Fu tranquilla. Il giorno 
appresso 23. del suddetto mese , la febbre era cessa- 
ta: non vi era che piccola frequenza nel polso . 

Il a.*, l'ammalato comparve ancora in migliore 
stato, l'orine uscivano e dall'una e dalPaltra aper- 
tura , il polso però era sempre frequente , il me- 
teorismo scomparso. 

Il giorno 25. nè febbre nè frequenza di polso : 
l'orine fluivano in maggiore copia dalla via natu- 
rale. 

Il giorno 26. 27. 28. il polso nello stato nor- 
male: 1' orine per tre quarti uscivano dalle vie nata» 
rali e l'altro quarto dall'incisione fatta. Le cose se- 
guitarono in questo stato fino al 3i. del suddetto 
mese, nel qual giorno fu cauterizzata la ferita ed il 
giorno appresso primo di Settembre si vide che non 
passavano da quella che poche gocce d'orina. 

Il giorno Veniente non ne passò più da questa 
apertura. Le cose continuarono così fino al 10. del 
suddetto, nel qual giorno tre o quattro gocce di ori* 
na si videro uscire dall'intestino retto. Questo non 
accadde più fino al giorno 17. del mese, ma due 
gocce soltanto si videro uscire in quel giorno per 
l'ultima volta. L'incisione si cauterizzava ancora. 

L'ammalato seguitò a stare nello Spedale fino 
al 6. del mese di Ottobre, e niuna stilla d'orina ad 
onta delle più accurate ricerche , si vide passare dal- 
l' ano. 

Del Ckntofanti 
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OSSERVAZIONE XI. 

■ • 

• k 

Domenico Putì di Sa r zana , robusto fanciullo 
di anni io. Cu operato della pietra in questo Spedale 
di S. Chiara il di 20. Agosto 1820. dal Professor 
Vaccà. Previo il solito blando purgante oleoso, e il 
lavativo, fu eseguita l' operazione con il taglio 
Retto- vescicale e nulla di straordinario ebbe luogo 
nel corso di essa . Il calcolo estratto aveva il volume 
di una piccola noce. Dopo l'operazione fu ammini- 
strato all' operato il laudano alla dose di gocce otto, 
e furono applicate numero sei mignatte coli' idea di 
mitigare il forte dolore che il paziente accusava al- 
l lpogastro; a questo si aggiunsero fornente emo- 
glienti in tutto V addome. Nel corso della giurnata si 
esasperò il dolore, e una gagliarda febbre l'accom- 
pagnò: fu ripetuta l'applicazione delle mignatte che 
produsse qualche buono effetto ; il 2& il dolore 
diminuì molto, ma la febbre continuò esasperandosi 
sulla sera; il 24. non accusò l'operato più dolore, e 
non fu molestato che dalla suddetta febbre un poto 
più mite; il 25. comparvero de' segni di verminazio- 
ne; gli fu amministrato dell'olio di ricino alla dose 
di oncia mezza , dietro il quale fece dei vermi per 
bocca; il 3o. restò libero affatto dalla febbre . L'ori- 
ne aveano già cominciato a diminuire dalla ferita , 
ed a riprendere il loro corso naturale sempre chia- 
rissime , la piaga aveva preso buono aspetto , e già 
sj cauterizzava colla pietra infernale ; nulla di ri- 
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marchevole si offerse nei giorni susseguenti, la feri- 
ta andò cicatrizzandosi ogni di più, ed il 26. Set- 
tembre fù perfettamente guarito il nostro Futi, ma 
si trattenne allo Spedale fino al 6. Ottobre onde me- 
glio assicurarsi della completa guarigione, 

V 

D. Gio. Mezzavalle. 
OSSERVAZIONE XII. 

Paolo Barbieri di Val di Cecina, vegeto fan-» 
ciullo di circa due anni, era molestato dall'epoca 
dì 6. Mesi da tutti i sintomi razionali della pietra . 
Fu essa riscontrata col catetere , e non essendovi al- 
cuna complicazione, previe le consuete precauzioni , 
venne sottoposto al taglio Retto- vescica le nel dì 
22. Agosto 1823. L' operazione fu eseguita con 
facilità e prontezza. Il calcolo estratto era di medio- 
cre volume, di figura ovoide. Vennero amministra- 
te all'operato 4- gocce di laudano, ed applicate sulla 
regione ipogastrica numero quattro mignatte, e quin- 
di fornente emollienti su tutto l'addome . Nel corso 
della giornata egli dormì ad intervalli di un sonno 
inquieto ed agitato, si suscitò una leggiera febbre, ed 
uscirono le orine miste con «angue tanto dalla ferita, 
quanto dall' uretra. Nella notte il fanciullo fu inquie- 
to, smanioso , dormì poco , e di un sonno agitato . 

Il 23. Agosto sintomi di verminazione, cioè pu- 
pilla dilatata , prurito al naso ec. Gli si amministrano 
grani quattro di calomelanos: ne seguono evacua- 
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zioni copiose di fecce liquido verdastre . Le orine e^ 
scono dalia ferita e dall'uretra. 

11 24. Agosto. La febbre è maggiore, le orine si mo- 
strano fecciose e sotto la loro espulsione comparisce 
dolore prurigginoso ali 1 uretra, fenomeno nuovo affat- 
to nella nostra Clinica. Il nostro maestro temè nel pri- 
mo momentoche l'osservò, di avere (attesa la piccolez- 
za delle parti sullequali aveva operato) portata troppo 
oltre l'incisione, e ferito il basso fondo, ma ritletten- 
do che nei primi due giorni , le fecce erano state 
chiarissime, rimase dubbioso. Il a5. seguita Tistesso 
stato. Il 26. si aggiunge dell* assopimento . Il 27. sì 
mantiene la febbre , e I* assopimento , i segni di 
verminazione si fanno più palesi. Si ripete il ca- 
lcimela nos. 11 28. lo stato dell'ammalato non è cam- 
biato, e si sostituisce al calomelanos che produ- 
ce mosse troppo copiose di ventre fa corallina 
di Corsica . In cotesto giorno per meglio determina- 
re la causa dell'orine fecciose si esamina la ferita, e 
si trova perfettamente riunita quella dello sfintere . 
A questa troppo pronta riunione dello sfintere , che 
mai era successa nel li operati precedentemente, attri- 
buisce il nostro maestro il passaggio delle fecce flui- 
re per l'uretra, nel 2.9. 3o. e nel lt altri giorni con- 
secutivi, il bambino evacua diversi lombrichi. Ces- 
sano i segni di vermi nazione, ed il 9. di Settembre 
)a madre soverchiamente tenera per il figlio ( il quale 
veramente si spaventava orribilmente tutte le volte 
che vedeva accostarsi a lui qualcuno delli assistenti) 
lo conduce via dallo Spedale . Il Professore seguita 



79 

a visitarlo, propone alia madre di nuovamente 
incidere lo sfintere, ma inutilmente, la madre non 

10 permette . Tutti i sintomi morbosi cessano, il 
bambino si ristabilisce, ma al i5. Novembre l'aper- 
tura dell'uretra non è chiusa ancora perfettamente , 
giacché al dire della madre , allorché il bambino ha 

11 corpo sciolto, le sue orine sono leggermente mac- 
chiate , e ancora un poco di orina passa di tempo in 
tempo dall'ano. Probabilmente la guarigione com- 
pleta si otterrà in questo bambino come in Gio. Ba- 
tista Putì; ma si sarebbe ottenuta, molto prima, e 
più sicuramente col taglio dello sfintere . 

• 

Buscioni 
OSSERVAZIONE XII!. 

Matteo Ramacciotti di Viareggio, dell'età di tre 
anni e cinque mesi , di buona costituzione, nato da 
genitori sani , fu ammesso come pietrante nel nostra 
Spedale il 25. Agosto 182^. Era un'anno che questo 
bambino aveva dato segni di avere la pietra . Non 
esisteva niuna complicazione, e. 1' operazione sareb- 
be stata eseguita prontamente, se per delle circo- 
stanze estranee al nostro soggetto non avesse dovu- 
to essere ritardata fino al 4- Settembre . 

lf operazione eseguita col sojito taglio Retto- 
vescicale fu facilissima , appena cruenta . La pietra 
avea la forma ed il volume di una mediocre man* 
dorla, e fu presa ed estratta senza difficoltà . In 
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questo caso il Professore incise Io sfintere dell'ano, 
e due sole linee d'intestino al di sopra di detto 
sfintere . 

Appena il piccolo operato fu rimesso in letto 
gli furono prescritte tre gocce di laudano, la stretta 
dieta, la copiosa bevanda. £gli riprese tosto la sua 
ilarità . In tutta la giornata non comparve ne dolore, 
nè tensione al ventre , le orine passarono in gran 
parte per il membro . Nella sera si sviluppò un poro 
di febbre, malgrado questa passò una placidissima 
notte. La mattina seguente il ventre comparve legger- 
mente sensibile al tatto, non però gonfio, e ritornò 
piccola febbre . Furono prescritte le fornente ammol- 
lienti. Nel corso del giorno il ventre essendosi reso 
un poro più sensibile si ebbe ricorso a sei mignatte. 
La mattina del sei (terzo giorno dopo l'operazione), 
non vi era più febbre , era svanito il dolore ; ma sic- 
come la lingua comparve sporca, non avea avute e- 
vacuazioni ventrali , e vi erano dei segni di vermi- 
nazione , furono amministrati quattro grani di calo- 
melanos, che non produssero alcuno effetto. Il dolore 
del ventre ricomparve leggero nella giornata con 
piccola febbre, e si ricorse di nuovo alle fornente. La 
mattina del sette (quarto della operazione) era nel 
solito stato, sei grani di calemelanos furono di nuo- 
vo prescritti , questi produssero copiose evacuazioni, 
e tutti i piccoli indicati sconcerti cessarono. La mat- 
tina delli otto era senza febbre, che non com- 
parve piò. Le orine passavano parte per il membro, 
parte per la piaga. Il 9 il 10. e li, non presentò nulla 
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di particolare meno che il giornaliero aumento della 
cicatrice , per cui il 12. (nono dell'operazione) due 
soie gocce si videro uscire per la piaga . Fu toccati 
allora con la pietra infernale, e mai più si vide ori- 
nare per questa parte;. Per sempre più assicurarci 
della sua guarigione si trattenne il bambino allo Spe- 
dale fino al 24. Settembre . 
.»....-. ! 1 : « Menocci 

èl , ; OSSERVAZIONI 

• » il» * .* «»* » #i« *i ,,/ . ••ti ; » 

Comunicate per ietterà al Professore Vaccà. ' 

II Sig* Dottore Orlandi giovane ed abile medi- 
co-chirurgo, che per la prima volta praticava la li- 
totomia eseguì nel suo Spedale di Campiglia, il 3t. 
Ottobre i8a2 n il taglio Retto- vescicale sopra Gio- 
vanni Giovannino bambino di sei anni. Estrasse 
tre calcoli, il più grande dei quali uguagliava 
in forma, ed in volume una piccola noce. L'o- 
perazione riuscì facilissima in tutte le sue parti, 
e* nella prima incisone dello sfintere si versò qual- 
che poco di sangue. Appena comparve febbre do- 
po l'operazione, mai si presentò altro sintoma che 
potesse allarmare ; fino al quinto giorno le orine 
passarono per la ferita, al sesto principiarono a pas- 
sare hi abbondanza per le vie naturali, alla fine del 
nono vi passarono tutte . Il 16. Novembre la cica- 
trice era completa . 

Il Sig. Dott. Bandiera esperto medico-chirurgo 

6 
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Corso cbe mai aveva eseguita t operatorie della pie- 
tra, la esegui per la prima volta nel Febbrajo 1822. 
col taglio Retto-vescicale , nel paese di Vico in Cor- 
sica, sopra un robusto giovane Parmigiano tagliato- 
re di Boschi. Avendo giudicata la pietra mólto gros- 
sa, e temendo di non potere estrarla con la' sempli- 
ce incisione della prostata , e del collo, dopo averti 
inciso le nominate parti , prolungò l'incisione per 
poche linee sui basso fondo della vescica. La pietra 
era piccola , e da si vasta incisione òsci senza bisogno 
di prenderla con le tanaglie . Nacquero dei forti scon- 
certi dopo l'operazione, benché mai passassero' (ec- 
ce in vescica. Le cavate replicate di sangue, la stret- 
ta dieta, leftmienUzionUmmollienti, le copiose be- 
vande Lurono i mezzi adopratt. Fino ali* undecima 
giornata^ untomi fti mantennero assai minacciosi | 
c tulle le orine passarono*** l'aoou Il sedicesimo le 
yrìne prii iettarono,* ripassano in piccola parte dai* 
I un-tra. tulli Ji sconcerùwaoo cessati .Da qoest'e- 
orine #ortMru|Htio«ni dì in. maggior copia 
\\r l' uretra,' e^;|ri^sifttosettimo giorno vi passa- 
rono tutte- La piaga non fu completamente cica- 
Ir^zala pji Wlé J«Jn^ giorno. Ecco 

Ufi nuovo esempio d' incisione di basso fondo senza 
fi'ìtp'a, e quello ciré più m nza passaggio di materie 
sturoracee in vescica. . ■ ! r^o ofii/if*>,*q 

jl S;«,C«ttadini chirurgo delio Spedale di À- 
rezzp r che ha gi& ..fornite diverse altre interessanti t- 
atorU*di taglio Retto- vescieale, operò neU* ottobre del 

i ili 4)5. anni , contadino dei 
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Sigg. Di ni di Lue innario in Val dichiana. Quest'uo- 
mo oltre la pietra avea spesso dei periodi di febbre 
terzana. La pietra estratta fu trovata irregolare di 
superfìcie, di volume mediocre. Il primo giorno del- 
l' operazione si suscitò violentissima febbre con ac- 
cesso freddo e durò trent'ore. Dopo cjuf Ma non ne 
comparve più . Le orine uscirono fino dai primi 
momenti in gran parte dall'uretra, ed in otto gior- 
ni vi passarono tutte . Al dodi< esimo giorno la piaga 
era perfettamente cicatrizzata . Un mese indietro il 
Sig. Cittadini ha fatta di nuovo l'operazione, con [** 
stesso metodo ed ha creduto di dovere incidere an- 
che un poco di basso fondo della vescica per estrar- 
re un grosso calcolo ad un tale Ruggeri di settimo, 
asmatico e già arrivato all'età di settanta anni . Si 
presentarono dopo f operazione sconcerti non lievi 
che si dissiparono prontamente. Al quindicesimo 
giorno le orme principiarono a ripassare dall'uretra. 
Al trentesimo, l'ammalato era in perfetto stato, ma 
non ancora intieramente guarito della piaga, dalla 
quale scolava ancora dell'orina. La pubblicazione 
di questo mio opuscolo non potendo essere ritarda- 
ta, il Sig. Cittadini avrà premura di fare conoscere 
1' esito finale, ed i dettagli di questa importante ope- 
razione. . r * 

Il Sig. Dottore Giorgio fìegnoli Professore di 
Notornia , e chirurgo primario dello Spedale di Pe- 
saro, mi ha con somma gentilezza comunicate I' i- 
storie di due operazioni di pietra ch'egli ha esegui- 
te col taglio Retto- vescicale. Nella prima si tratta 
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di un bambino di otto anni aftetto da pietra (ino dai 
primi mesi della sua esistenza . li Dott. Regnoli non 
limitò l' incisione al collo, e l'estese un poco al bas- 
so iondo della vescica , giudicando molto grossa la 
pietra. Le pietre erano tre, e furono facilmente e- 
stratte. Non nacquero gravi sconcerti dopo l'opera- 
zione, benché le orine uscissero torbide, e macchia- 
te di sterco . L' ammalato guarì perfettamente in qua- 
ranta giorni, facendo uso della stringa elastica, e (po- 
chissimo della pietra infernale, che spaventava mol- 
to il piccolo ammalato e lo metteva quasi in convul- 
sioni. Ecco un nuovo esempio di lesione di basso 
fondo senza fìstola . 

II secondo operato del Dottor Regnoli morì . Si 
trattava di un'uomo di settantanove anni . L'opera- 
tore avendo trovata una pietra grossa, e somma- 
mente aderente , dopo alcuni tentativi per estrarla , 
prese il partito di lasciarla in vescica con l'idea di 
tentarne l'estrazione a suppurazione stabilita. Mal- 
grado tutto quello ch'egli fece per opporsi ai gravi 
sintomi che succedettero all'operazione l'ammalato 
perì nel quindicesimo giorno . Il Dottore Regnoli 
ha operato in questi ultimi giorni una femmina col 
taglio Vagino-vescicale, l'operata andava benissimo 
all'epoca in cui me ne dette notizia, ma neanche 
di questo caso posso aspettare il finale resultato, ed 
il Dottor Regnoli non mancherà di farlo conoscere 
qualunque sta per essere . 

Il Sig. Moschi distinto chirurgo dello Spedale 
<K Prato, alla presenza del Sig. Medico Bottari e del 



Sig. Giachetto chirurgo ha operato col taglio Retto- 
vescicale, da me modificato, quattro individui : il pri- 
mo è un* uomo di 73. anni (Francesco Occhi) , di ro- 
busta costituzione , da venti anni soggetto a violenta 
iscuria. Malgrado qualche difficoltà che ha incontra- 
to, attesa l'ampiezza estrema della vescica, per pren- 
dere la pietra , grossa quanto una grossa noce t non 
ha avuto dopo l'operazione alcun grave sintoma da 
combattere. Mai ci fu diarrea, e furono diverse volte 
necessari i blandi purganti per ottenere delle mosse. 
In poco più di un mese l'ammalato usci perfetta* 
mente guarito dallo Spedale. ^ ^ v ' ^ 

11 secondo è Luigi Guarnieri di 16. anni , di buo- 
na costituzione. L'operazione non presentò difficoltà 
benché la pietra sembrasse aderente alla parte sini- 
stra della vescica . Non nacquero gravi sconcerti do- 
po l'operazione. Le bevande diluenti, qualche goc- 
cia di laudano furono i rimedi adoprati , non vi fu mai 
diarrea . Le orine al nono giorno cessarono intiera- 
mente di passare per la piaga . La cicatrice era com- 
pleta il quattordicesimo giorno . . 

Il terzo operato è un'uomo di 4o. anni, di buo- 
na costituzione , che per blenorrea ostinata , e per 
contusione del perineo aveva avuto diverse fistole 
orinane , ed aveva anche all'epoca dell'operazione 
della pietra forti stringimenti di uretra. Dopo l'ope- 
razione non nacquero sintomi gravi, e^nel tredice- 
simo giorno poche gocce di orina passavano per la 
piaga. Non seguitò in questo stato, e qualche tempo 
dopo l'orina ripassò in copia per l'intestino. Si so- 
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spettò che la causa di questo fenomeno fosse l' au- 
mento dello stringimento dell'uretra, siadoprò la si* 
ringa elastica, ed in poco tempo l'orina riprese il 
suo corso naturale. 

Il quarto operato è un bambino di sette anni « 
Questo, operato il 2. Aprile, morì il 16. Luglio , io 
seguito, al dire del Si g. Moschi, di un'ostinata vermì- 
nazione, che si terminò con una lenta infiammazio- 
ne polmonare , Y ingrossamento delle glandule lin- 
fatiche, e specialmente di quelle del ventre come re- 
sultò dalla sezione del cadavere . 

Il Sig. Dottore Gallori medico direttore dello 
Spedale dei Pazzi di Reggio, ed il Sig. Professore 
Manfredini hanno eseguita entrambi l' operazione 
della pietra con successo col taglio Retto* vescicale , 
e pubblicate le istorie . 

Il Sig. Dottore Meli Professore di Ostetricia, e 
chirurgo primario dello Spedale di Ravenna , cogna- 
to favorevolmente per molte sue dotte produzioni, 
nel Gennajo del 1 823. eseguì con somma facilità, per 
quanto egli ha la gentilezza di scrivermi, il taglio 
Retto- ve se itale, sopra un giovinetto di 12. anni, che 
aveva apparenza di esser sano. Poco dopo l'opera- 
zione si suscitarono gagliardi sintomi d'infiamma- 
zione, i quali non cederono alli adattati rimedj che fu- 
rono amministrati , e Y operato morì nel terzo 
giorno . Nel rendermi conto della sezione cadaveri- 
ca egli dice «Scontrammo nel cadavere prima di tut- 
to il taglio regolarissimo: quello della vescica non ol- 
trepassava la prostata che due linee circa; ma que- 

s 
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§ta era di un'ertezza tale che sembrava un utero. Fr* 
la sua membrana interna e la esterna , ambedue in- 
grossatissime, ci avea uno strato spesso tre linee di 
degenerata cellulare, ed intonacava tutta f interna 
superficie di quest'organo una sostanza melliceride 
tenacissima. Gli ureteri più ampj quattro yolte del- 
l'ordinario erano ripieni di materia purulenta; sicco- 
me ampliatissimi e ripieni della stessa materia era- 
no i Reni, nell'interno de' quali non iscorgevasi più 
sostanza corticale né tuberosa , ma soltanto parec- 
chie larghissime lacune limitate dai residui delle det- 
te sostanze non ero>e dalla marcia. Rimasi sorpreso 
come con tali e tanti guasti il ragazzo vivesse; o per 
lo meno come essi non avesser dato segno dell'esi- 
stenza loro portando deperimento nella costituzione 
del giovinetto. Queste sono vere tenebre, frale qua- 
li non so chi potesse veder luce * , 

RIFLESSIONI < 

-■ 

..." . . . •• '<•**' • • »» • ■ * - . 

Le tredici istorie delle operazioni che mi ap- 
partengono , le quattordici comunicatemi da varj 
altri valenti Chirurghi italiani, le dicioftò consegna- 
te nelle lettere che i Sigg. Professori Cavarra e 
Giorgi hanno avuta la gentilezza di dirigermi , le 
ventisette che avevo già sottoposte al pubblico giudi- 
ci» nei precedenti miei scritti formano il numero di 
settanta due ; di questi operati undici sono periti. Ta- 
le resultato, benché non sia quello che ho annun- 
ciato alla pag, 26. di questo opuscolo ( perchè al mo- 
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mento in cui sì stampava quel foglio non mi erano 
giunte tutte le istorie ) deve comparire sempre favo- 
revole al taglio Retto- vescicale, anche agli occhi dei 
più prevenuti contro questo metodo; ma quei che 
vorranno portare nell* esame della questione la fred- 
da ragione, facilmente si avvedranno che senza la più 
cteca prevenzione non si può accusare il taglio Ret- 
to- vescicale della morte del giovine che avea i Reni 
disorganizzati (istoria del Meli), del vecchio di 79. 
anni, in cui rimase per aderenza la pietra in vesci- 
ca (Regnoli), del bambino che per difettoso proces- 
so operatorio , o per viziosa conformazione ebbe fe- 
rito il peritoneo (Gerì) , del Canonico con la vesci- 
ca degenerata ( Cavarra ) né del Vannucci nè del 
Baldini nè del Talenti l' istorie dei quali si leggono 
nelle pagine precedenti . Se si eccettuano questi 
tre casi disgraziati, si concluderà che due soli indi- 
vidui mi sono morti sopra ventiquattro operati; il 
primo che operai con questo metodo e di cui ho dato 
r istoria nel mio primo opuscolo , ed il bambino che 
fu il soggetto della terza osservazione riportata in 
questo. Gli. al tri chirurghi sono stati più fortunati di 
me . I miei due soggetti sono periti d 1 infiammazio- 
ne di vescica , e questo è il solo modo con cui il 
taglio Retto-vescìcale può uccidere . L' infiamma- 
zione della vescica parziale o generale , grave o 
leggera è stata, e sarà sempre inevitabile nel- 
l'operazione della pietra, qualunque sia il meto- ' 
do che si adopri, perchè con tutti s'incide una 
parte di questo aacco membranoso, con tutti si in- 
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rita con la ripetuta introduzione dei diti, o degl* in- 
strumenti , con tutti si distende più o meno la ferita 
fatta, con tutti ai fa passare per questa ferita sensi- 
bile un corpo duro , e spesso scabro ; ma t infiamma- 
zinne sola, ii ripeto, abbiamo da temere col taglio 
Retto-vescicale , l'emorragie, li stravasi orinosi , li 
ascessi gangrenosi essendo impossibili ; e di più il 
rischio di questa infiammazione è assai più remoto, 
perchè l'infiammazione essendo, a parità di circo- 
stanze , in ragione diretta dell' irritazione sofferta 
dalla vescica, questa irritazione sarà sempre me- 
no grande nel metodo che praticando fralle ossa del- 
ia pelvi un 1 ampia strada alla pietra, allontana la pos- 
sibilità di contundere, malmenare il collo della ve- 
scica, e la prostata fra le tanaglie, e le ossa, o d* in- 
cidere la vescica nuovamente ed altrove per termi- 
nare V operazione . 

Le riportate istorie provano in oltre che il peri- 
colo della fistola dopo il taglio del basso fondo della 
vescica non è sV grande come si sarebbe potuto 
supporre dopo le prime osservazioni; ci mostrano 
che anche più rare di quello che potevano farlo for- 
se temere i primi casi sono le fistole che rimangono 
dietro la semplice incisione del collo, giacché la lo- 
ro guarigione si è osservata succedere qualche mese 
dopo Y operazione , e quando già si erano dati l'am- 
malati per fistolosi. A questo proposito mi sia per- 
messo di riportare un' paragrafo di una vecchia 
lettera del Sig. Sanson, che mi è giunta ora, nella 
quale mi fa l'onore diècrivermi « Je viens de rccè- 
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voir des noupelles de mon malate qui elait parti pour 
son pays- II est gueri , et va re venir. Ai osi Je ri ai 
operè quun seul malade , et après huit mois il est 
gueri sans fisiulc . Questo è quel bambino che il 
Professore Scarpa indotto in errore da falsi rappor* 
ti ha dato per morto. L'istesso mi lusingo che accadrà 
al piccolo Barbieri che ho posto nel numero dei fisto- 
losi, perch' all' epoca in cui scrivo non è ancora gua- 
rito, ma che secondo le apparenze non tarderà ad es- 
serlo. Questo bambino sarebbe stato probabilmente 
ristabilito a quest'ora se non avessi commesso la svi- 
sta di lasciare riunire |o sfintere dell' ano (svista for- 
se perdonabile perchè le precedenti osservazioni mi 
aveano fatto credere che lo sfintere non si riunisse 
mai di prima intenzione ) e senza la tenerezza ma- 
terna, in questo caso funesta, che non mi ha per- 
messo di nuovamente squarciare lo sfintere . ^ 



P. S. Mi giunge nel momento in cui X impres- 
sione della mia terza Memoria sul taglio Retto-ve- 
scicale è terminata, un operetta del Dottor Farnese, 
nella quale egli ha avuto il mio stesso oggetto di so- 
stenere il nuovo metodo di operare , col ragiona- 
mento , e coi fatti .Scorrendola di volo ho veduto 
che ci siamo spesso combinati nei ragionamenti ad- 
dotti contro le opinioni del Professore Scarpa, ed ho 
di più, trovato in essa un 1 altro buon numero di o- 
.perazioni, che non conoscevo, eseguite con successo 
col taglio Retto-vescicate, dal Sig. Guidetti Profes- 



Digitized by Google 



9 * 

sorti di Clinica nello Spedale di Genova , e dal Sig. 
Prato chirurgo primario dello Spedale di Chiavari . 
Le osservazioni dei citati chirurghi , quelle interes- 
santissime del Dottor Farnese mi confermano sempre 
più nelle mie opinioni, e mi mostrano che il nume- 
ro dei fautori del taglio Retto vescicale cresce ogni 
giorno in Italia, che non si limita alla classe dei gio- 
vani pratici , accusati di amare troppo le novità, ma 
si estende ad uomini ammaestrati da lunga esperien- 
za, alla testa di grandi Spedali, ed abituati ad altri 
metodi di operare . L' operetta del Dottor Farnese 
ha per titolo « Esame delle osservazioni sul taglio 
Retto-vescicale ec. » del Professore Scarpa ed è 
stampata a Milano da Ranieri Fan fan i . Essa potrà , 
io lo spero, contribuire a distruggere la male conce- 
pita repugnanza che forse molti ancora conservano 
contro il taglio Retto-vescicale . 
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A me pare, Signor Cavaliere Professore, che non 
piccolo benefizio abbiate voi fatto alla buona Chirur- 
gia dei dì nostri col pubblicare le vostre memorie sul 
metodo di estrarre la pietra dalla vescica urinaria 
col taglio Retto- vescicale, dimostrando in esse i van- 
taggi di un tal metodo d'operare .Nè io saprei come 
si potessero più copiosamente raccogliere , e con più 
stretto , e vigoroso ordine disporre tutte quelle ra- 
gioni, che vi l'anno della vostra opinione certis- 
simo . Pure come se desse non vi paresser bastanti, 
vi siete affrettato a dimostrarle vere, e sussistenti an- 
che in pratica , onde luogo non restasse nella mente 
d'alcuno a ricever sospetto di dubbiezza, ben voi sa- 
pendo , che gli uomini sono cosi fatti (nè mutare si 
possono) che alle cose nuove comunque buone dif- 
fìcilmente si adattano. Che però avendo io veduta i 
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resultati delle vostre operazioni eseguite con tal me- 
todo , e quelli di altri Chirurghi Italiani, ho voluto 
provarmici anch'io, ed ho deciso di farvi conoscere 
le storie dei pietrami da me operati , e tanto più 
volentieri, quanto che un esito felice ha fin' ora co- 
ronato i miei tentativi. Io per me fintanto che non 
sia dimostrato dalla pratica, che il metodo del taglio 
Retto- vescicale sia più imperfetto degli altri fino- 
ra conosciuti , e in conseguenza da temersene anco- 
ra a preferenza di questi i resultati ( cioche gli op- 
positori non han potuto malgrado le loro asserzioni 
provare) io mi crederò sempre in diritto di attener- 
mi a questo . In chirurgia le diverse opinioni dei 
Maestri non fanno i metodi d'operare buoni o catti- 
vi . L'esperienza, ed il fatto sono in questa i soli Mae- 
stri ; ed a gran ventura degli uomini, e delle scien- 
ze oggidì nelle scuole più non si soffre la soverchiane 
te autorità d' lppocrate , o di Galeno . 

STORIA L 

4 . 

• i • t • • 

Il Sig. Osea Francia di Faenza, fu il primo da 
me operato della pietra col taglio Retto- ve scicale , 
e questi nel giorno 1 5. Giugno 1822. Egli era uomo 
pressoché settuagenario, di fibra lassa ma irritabilis- 
sima , estenuato di corpo e di forze dai lunghi , e a- 
cerbi spasimi sofferti per quattro anni continui da 
ch'ei portava la pietra in vescica . Aveva il canale 
dell' uretra viziato di ri stringi mento in vari punti per 
cui rendevasi impossibile l' introduzione dello sci ri n- 
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gone ordinario, nè poteva l'infermo tollerare le cari* 
delette aolite adoperarsi per dilatarlo. Introdussi 
con molta pena, e pazienza un sottilissimo sci* 
ringoncino della grossezza di uno specillo or- 
dinario , e sopra quello tagliai . La pietra si ruppe 
appena afferrata colla tenacia , e quindi si dovette- 
ro estrarre i [rammenti in più volte per cui P opera- 
zione durò circa nove minuti . Fu ripulita colle ripe- 
tute injezioni d'acqua tepida la vescica, ed assicura- 
tomi , che dessa era libera allatto da ogni rimasuglio 
calcoloso, il paziente fu riposto in letto. Si appli- 
carono sulla leu La le bagnature di ossicrato allun- 
gato, ed alla temperatura comune dell'atmosfera. Il 
malato nelle prime ore dolevasi soltanto della mole- 
sta sensazione del taglio e lungo l'uretra, cosa d'or- 
dinario comune a tutti i pietranti tagliati . Verso se- 
ra gli fu fatta una sanguigna di otto once e prese una 
pozione oleosa . Nella notte dormì alcune ore. Le 
orine sortivano in copia per la ferita, tranne poche 
goccie, che passavan per l'uretra. Una leggera gon- 
fiezza congiunta a ecchimosi ce mparve lungo il 
perineo ai lati del taglio . È duopo lar conoscere , 
che io ho tagliati i cinque primi pietranti diversa- 
mente dalla maniera proposta dal Cav. Vaccà. Il 
mio taglio comprendeva per tre o quattro linee d'inr 
testino retto, e prolungavasi in dritto il resto a lato 
del rafe lungo il perineo, per un pollice e più, com- 
prendeva la porzione membranosa, e non poca par- 
te dell'uretra spugnosa . Nel taglio interno poi, por- 
tato dal coltello spinto in vescica dietro la scan- 
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nettatura del sirlrigone , veniva divisa la prostata , e 
l'uretra da essa abbracciata . Ma ho poi veduto nei 
miei operati suscitarsi in tutti più o meno una ec- 
chimosi , che in alcuni serpeggiava perfino sullo 
scroto congiunta a notabile gonfiezza , e che mette- 
vami nella necessità di accorrervi e non di rado dif- 
ficilmente cedeva. Io attribuiva questo al taglio del 
tessuto vascoloso sanguigno di cui ricopresi , o for- 
masi a dir meglio la spugnosità del bulbo dell'ure- 
tra, ed ho osservato poscia, che più gravi erano i 
sconcerti, quanto maggiore era l'estensione del ta- 
glio da me portato su questa porzione d'uretra va- 
scolosa . Questo mio operato oltre la prima passò 
bene ancora la 2. 3. e 4« giornata senza che si .su- 
scitassero i più leggeri sconcerti . Si mantenne il pol- 
so quasi sempre apirettico. Non vi fu bisogno che 
di clisteri amollienti per invitare te dejezioni alvine. 
Nella quinta giusta i suggerimenti del Vaccà si toccò 
la ferita colla pietra. Le orine di già cominciavano a 
sortir pel membro in discreta quantità . La sesta e 
settima giornata furono sodisfacenti . Nell'ottava co- 
minciò l'infermo a dolersi del testicolo sinistro, che 
presentò una qualche gonfiezza all'epididimo. Gii 
fu applicato un cataplasma amolliente, indi le sangui- 
sughe: malgrado questi soccorsi crebbe l'infiamma- 
zione. Si fu costretti a salassarlo di bel nuov i 
perchè svegliossi la febbre. Dopo aleuni giorni con- 
firmandosi sempre nell'uso dei cataplasmi amp- 
lienti l'epididimo suppurò, e fu aperto l'accesso. 
Dato esito alle marce i sintomi rimisero a poco a po- 
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co, e il malato si ristabilì in breve tempo . Le materie 
però in parte si fecero 6trada sotto gì' integumenti 
dello scroto, e sortivano per ali uni giorni dalla feri- 
ta dell' uretra, ciochè la fece riaprire in gran parte, 
e portò la sortita delle orine di bel nuovo per la 
medesima, le quali prima eransi di già incaminate 
quasi tutte per le vie ordinarie. Si ricorse di bel 
nuovo alla pietra infernale, ma o fosse per la malat- 
tia accessoria sopravvenuta, o fosse per la morbosa 
ristrettezza dell' uretra di quest' individuo, la ferita 
non si volle giammai chiudere perfettamente, e vi ri- 
mase una fìstola orinaria ad un pollice circa distante 
dall'ano . Frattanto era già scorso un mese dal gior- 
no della operazione. Si volle tentare l'introduzio- 
ne delle siringhe elastiche, ma non fu possibile che 
potessero entrare nel!' uretra comechè sottilissime 
tanto erasi questa ristretta , e forse anche più dopo il 
taglio. Frattanto siccome non sortivano . che poche 
goccie d'orina, e non ancora ogni volta, che il ma- 
lato voleva emetterla , così ci dispose per allora ad 
aspettare se il tempo avesse messo riparo a questo 

non per lui grave , e molesto incomodo . 

.»•».. • • • » , . • • . •<. 

• - STORIA li. 

Sacerdote Luigi Ramponi Bolognese ex-fra- 
te servita fu da me operato nel giorno 6. Luglio del- 
l'anno 1822. In età di 60 anni, gracile di corpo per 
natura , resse con indicibile fermezza al travaglio 
dell'operazione, che però fu corto,nè ebbi a incón- 



trare alcuna difficolta neltesegairla . Gli estrassi tre 
grosse pietre schiacciate, del diametro di un pollice e 
più per ciascheduna e tutte e tre in meno di quat- 
tro minuti . L/ infermo era stato in antecedenza sa- 
lassato , e purgato con una pozione solutiva . Rimes- 
so in Ietto furono applicate le solite compresse di 
ossicrato sulla ferita. Nella sera malgrado che il pol- 
so non presentasse alcuna febbrile alterazione ed il 
basso ventre si mantenesse trattabilissimo, e la ve- 
scica indolente al tatto, pure gli feci fare una nuova 
sanguigna e gli prescrissi l'olio di ricino alla dose 
di due oncie. Durante la giornata se gli raccoman- 
darono le spesse bevande orzate,odi tisana nell'acqua 
di fonte. Le orine appena sanguigne sortirono in que- 
sta prima giornata quasi tutte per la ferita . Il >secon- 
do , e terzo giorno furono passati nella stessa calma 
del primo: ma le orine cominciarono a prendere le 
vie dell'uretra in gran parte. Nel dopo pranzo della 
quarta giornata venne un piccolo accesso di lebbre 
con freddo, che finì col sudore. Nella quinta ricom- 
parve T accesso più gagliardo : non pertanto erasi 
la mattina passata al solito la pietra sulla ferita . Le 
orine in questo giorno cessarono affatto di sortire 
pel faglio, nè mai più se ne vide stilla di sorte al- 
cuna. A troncare gli accessi febri li fu impiegato con 
successo il solfato di chinina , quale esibito due soli 
giorni a dosi refratte trionfò pienamente. Quest'in- 
dividuo quantunque tagliato nel modo i stesso da me 
sopra descritto, vale a dire non risparmiando il bulbo 
dell 1 uretra, pure non andò soggetto nè alleecchimo- 
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ai, nè agli altri sìntomi dispiace voli . Tutto in esso 
progredì con eguale prestezza e felicità, e nella duo- 
decima giornata già chiusa e cicatrizzata la ferita , 
il malato passeggiava per la camera, e nel decimo 
quarto giorno dall'operazione sorti di casa , andò al- 
la Chiesa e disse Me*sa. 

. ., /storia III. 

• • ■ • 

II Sig. Tommaso Graziani di anni 62. era tor- 
mentato da sei anni , e più da tutti quelli acerbissimi 
mali, che accompagnano i calcoli di vescica. In 
precedenza aveva egli aofferto dolori molesti alla re- 
gione dei reni, con dejezioni di orine sanguigne, e 
risalti febbrili ricorrenti. Il medico, che lo aveva in 
cura usò tutti quei rimedi , che sogliono convenire 
nei calcoli renali . Di latti con questi si calmarono a 
poco a poco gli attacchi nefr ittici , ma comparvero 
gli altri della vescica , fra i quali una ematuria tìeris- 
sima , per cui il malato perdette da due libbre e più 
di sangue in una sol volta • Superatosi mercè gli ap- 
prestati soccorsi il pericolo, i sintomi s'accrebbero 
della pietra in vescica . Sottoposto il malato all'e- 
splorazione del catetere, fu giudicato esservi una 
pietra saccata, e deciso doversi per allora differire 
l'operazione. Bisogna avvertire, che quest individuo 
fino dalla sua più tenera infanzia per malattia del- 
l'articolazione (la coxalgia ) era rimasto con una an- 
chilosi perfetta del trocantere del femore sinistro, che 
sortito dal suo acetabulo, si era mantenuto d'allora 
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in poi sempre fermo ed immobile, e incapace della 
più piccola flessione, o divaricamento. Presentava 
questo vizio un torte ostacolo alla introduzione della 
siringa , poiché la pelvi tutta era in posizione obli- 
qua alla base del tronco, come osserva Asthy Coo- 
per avvenire in quelli, che furon travagliati dal cO- 
xartrs. Per quest'immobilità del femore sinistro Po- 
pendone col metodo laterale rend^vasi impratica- 
bile, e tale giustamente era stata riputata da Chirurghi 
espertissimi . Non restava che il compenso dell* altro 
apparato, o del taglio Retto- vescicafe, e questi fu da 
me esegu.toli io. Agosto d^l 18.12. nella maniera di 
sopra accennata . Il paziente era stato assicurati sul 
travaglio alla meglio , cioè a dire una coscia diste- 
sa la sinistra , l'altra piegata al solito sol ventre la 
destra. Ritrovai la vescica inclinata tutta verso l' i- 
leon sinistro (così almeno appariva) per la positura 
obliqua come dissi della pelvi. De ssa conteneva di- 
ciotto calco'i rotondi levigati, lisci, durissimi: i più 
grandi fra questi equivalevano alle piccole noci: i più 
piccoli ai semi di fava. In dieci minuti li estrassi tut- 
ti. Ripulita la vescica come praticasi in ogni opera- 
zione con iniezioni amollienti , e messo in letto l'in- 
fermo fu applicato il fomento di ossicrato allungato. 
In questi comparve ben presto gonfiezza ai Iati del- 
la lèrita, ed ecchimosi considerabile estesa fin sullo 
scroto dal lato destro. Le orine fluivano tutte pel 
taglio. La sera erasi manifestata la febbre, e fu salas- 
sato largamente. Prese inoltre la solita porzione oleo- 
sa come calmante e purgativa, dormì nella notte al- 
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cun poco. II giorno dopo la gonfiezza , e l'echiraosi 
nello scroto, erano cresciute: furono applicate le - 
sanguisughe alla parte. Ebbe due scarichi alvini . La 
febbre sulla sera era più forte, e si ricorse di nuovo 
a una sanguigna: furono fatti i soliti bagni di ossicra- 
to sopra tutta la echimosi. Le orine sortivano tutte 
per la ferita. La terza, quarta, e quinta giornata non 
presentavano cosa alcuna di nuovo, e che meritasse 
considerazione particolare: queste procedevano pres- 
so a poco come la seconda dopo 1' operazione Nel- 
la sesta si passò la pietra sulla ferita : la febbre era 
di gran lunga minorata: la gonfiezza, e recchimosi 
cedevano a poco a poco . Le orine passavano pres- 
soché tutte per la ferita . Ad ottenere i benefizi del 
ventre era duopo aver ricorso ai clisteri. Miglioran- 
do però sensibilmente di giorno in giorno, si arrivò 
entro il corso di un mese a vedere le orine sortire 
tutte per le vie ordinarie, e la ferita cicatrizzata, 
cioè a dire il malato guarito perfettamente. 

STORIA IV. 

AHi tre di Settembre del 1822. neW nostro Spe- 
dale di S. Orsola operai col taglio Retto-vescicale 
Vincenzo Amanti fanciullo d'anni tre , al quale e- 
strassi un calcolo della grossezza e torma di una a- 
vellana.il fanciullo era stato il giorno antecedente 
purgato col calomelano . L'operazione fu compita in 
due o tre minuti. Non comparve, che una ecchimosi 
leggerissima ai lati del taglio. Nella sera si accese la 
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febbre, e gli fu fatto un salasso di quattr'once circa* 
Il giorno appresso fu di nuovo ripetuto l'uso del calo- 
melano come purgante , ed essendosi svegliati sinto- 
mi di verminazione , ne furono esibiti due o tre 
grani uniti col diagridio per alcuni di . Beveva co- 
piosamente tisane rinfrescanti ricorrenti: le orine 
nella quinta giornata ripresero in parte il cammino 
per l'uretra. In tal di fu adoperatala pietra sulla fe- 
rita per la prima volta e Tuso di questa ripetevasi 
ogni dui- o tre giorni . Nella settima giornata il pic- 
colo infermo trovavasi apirettico: le orine passavano 
la metà almeno dal membro, e facendogli osservare 
una dieta conveniente a poco a poco la ferita si ri- 
marginò . In venti giorni sorti dall'Ospedale guarito . 

STORIA V. 

Il Sig. Canonico Scarabelli Imolese era da vari 
anni afflitto da un calcolo voluminoso in vescica. 
Disperato per la gravezza del male, reso ormai in- 
soffribile venne a Bologna onde farsi operare . Si ri- 
volse a me,^d io di buon animo ne assunsi l'inca- 
rico. Era qJIsto Signore robustissimo di comples- 
sione, sanguigno di temperamento , nè mai avea sof- 
ferto altri mali , che quelli , che gli cagionava la pie- 
tra , i quali però erano a dire il vero fierissimi . Nel 
viaggio di sette leghe per trasferirsi a Bologna avea 
incontrato non poco disagio. Mi convenne pertanto 
farlo stare alcuni giorni in riposo prima di sottopor- 
lo alla operazione: in questo frattempo gli feci fare 
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due salassi , e alcuni bagni : il ventre fu purgato due 

0 tre volte : allorquando mi parve, che la sua mac- 
china fosse in uno stato di equilibrio sodisfacente lo 
sottoposi alla operazione , che eseguii li 26. Settem- 
bre 1822. nel solito modo, ed estrassi una grossissi- 
ma pietra della figura, e grossezza di un'ovodi gal- 
lina , di tre onte e mezza di peso . Non incontrai 
nell'estrazione difficoltà, nè vi impiegai più di tre 
minuti di tempo. Il malato fu rimesso in letto, e 
sembrava bastantemente tranquillo, e contento del 
suo stato . Da lì a un'ora gli fu eseguita una larga 
sanguigna: se gli esibirono copiose bevande orzate . 
Io lo rividi tre ore circa dopo l'operazione ed il suo 
polso *ra regolare, il basso ventre indolente in tutti 

1 punti , e trattabile: le orine però non sortivano nè 
pel membro , nè pel taglio .Furono applic ate fornen- 
te amollienti all'epigastro. Verso le sei pomeridia- 
ne del giorno stesso, svegliossi un dolore acutissimo 
alla vescica, e si accese di lì a poro del calore alla 
cute , e della frequenza nel polso. Fu dato da un' a- 
stante un clistere amolliente, fu ron ripetute le fornen- 
te , se gli lece prendere due once d'olio di ricino, ma 
tutto questo senza sollievo alcuno . Il dolore crebbe 
a dismisura, il bassoventre si fece tumido, e dolen- 
te, si sviluppò della febbre . Io rividi il malato verso 
le otto ore della sera, e quantunque trovassi il dolore 
della vescica di molto calmato , pure la mancanza 
delle orine, ed il complesso dei sintomi, che osser- 
vai, mi posero in grave timore .Feci subito ripetere 
un salasso. Introdussi pel taglio la siringa da donna 
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in vescica, névi trovai orine. Spinsi per essa una inje* 
zione di decollo di malva, onde fomentare . e ripu- 
lire la vescica dai grumi di sangue, caso ebe ve ne 
fossero . Due ore dopo , cioè a dire alle dieci della 
sera furono applicate le mignatte al perineo , e a- 
0 inguini , e si lasciò in appresso fluire il sangue % 
Sulle undici ore comparve un vomito di liquido si- 
mile alla bollitura del caffé , sintonia sempre fatale . 
11 malato bagnò la fronte» e le estremità di un sudo- 
re freddo; il polso era basso e frequente . La sop- 
pressione delle orine persisteva. L'infiammazione 
membranosa della cisti orinaria era di già passata a 
un'esito. Ogni altro tentativo di cura fu vano. Un 
apparato funesto di sintomi mostrò in breve il ma- 
lato agli estremi t ebe nella mattina del giorno ap- 
presso , quarant' ore circa dopo l'operazione morì. 
Fu fatta dal Professore Mondini la sezione del ca- 
davere, ebe trovò una vescica grossa , indurata al 
punto di essere divenuta cartilaginosa: il bassofon- 
do, ed i lembi del taglio cancrenati l'uretere ed il 
rene destro infiammati. 

STORIA VI 

i H Signor Antonio Caturelli di Bologna, dell'età 
di 53. anni, di temperamento robusto, di fibra irri- 
tabilissima, avea da se medesimo annunziato l'esi- 
stenza di un calcolo in vescica , poiché se l'era senti* 
« to passare dagli ureteri, e cadere nella medesima. 
L'esplorazione assicurò della presenza del calcolo, 
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e fu operato li 3. Luglio 1823. che è a dire 58. gior- 
ni da che il calcolo era disceso. L'operazione fu da 
ine eseguita col taglio Retto- vesticale , incidendo 
per la prima volta secondo propone il Prof. Vaccà. 
Un pollice circa d' intestino, e cinque o sei linee al 
perineo . La pietra fu estratta in quattro minuti : es- 
sa equivaleva in grossezza una piccola noce comune. 
Rimesso in Ietto I' infermo fu bagnata la parte con 
pezze inzuppate di ossicrato freddo. Gli furono or-» 
dinate copiose bevande diluenti, la quiete, e un sa- 
lasso di una libbra da istituirsi dopo un* ora. .Erano 
già scorse quattrore dall'operazione allorquando lo 
visitai, nè il salasso erasi per anche eseguito. Una 
implacidezza universale , ed uno spasimo alla vesci- 
ca, un dolore acutissimo e vivo al tatto, nella regio- 
ne ipogastrica e al pube, congiunti ad una gagliar- 
da accensione febbrile ed a meteorismo abdomtnale, 
erano segni, che molto imponevano e che molesta- 
vano il nostra operato. Non tardai un momento ad 
aver ricorso ad un generoso salasso di quattordici 
once , che per un poco mise in calma t infermo, ma 
comparendo di nuovo i sintomi sopraddetti, feci 
ripetere un'altra sanguigna, per modo che entro 
un'ora furono estratte più di trent'once di sangue . 
Per certo che la vescica i ra in uno stato di flogosi 
eccessiva, e non solo mei dimostravano la febbre, i 
dolori, la tensione, ma il turgore e t ingrossamento 
del basso tondo della medesima, che io avea sentito 
nell'estrarre dall'ano alcuni grumi di sangue. Tutti 
sanno la prontezza colla quale le infiammazioni 
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membranose passano a un'esito fatale . Il malato 
stesso sotto i risalti di accensione, e di spasimo do- 
mandava di essere salassato, poiché con quel mezzo 
aolo risentiva sollievo, e quindi primachè compissero 
le dodici ore dall'operazione, fu salassato altre due 
volte, e sempre con sommo vantaggio . Eransi ecci- 
tati il singulto , e i conati di vomito, e questi calma- 
vano coi salassi ma soltanto pel momento . Soffriva 
una sete crudele , e ogni sorta di bevanda gli pro- 
moveva il vomito. Fu pertanto impiegata l'immer- 
sione nel bagno universale in acqua alla temperatura 
di a3. gradi, val'a dire al disotto ancora dell'ordi- 
naria del nostro corpo in istato di salute. Vi restò 
l'infermo per lo spazio di venti minuti, nel qual tempo 
tacque il singulto, e i conati al vomito non compar- 
vero . Rimesso in letto dopo alcuni minuti si addor- 
mentò, e svegliatosi da li a un'ora circa potè inghiot- 
tire alcuni sorsi d' acqua . H restante della notte fu 
passato in discreta calma. II giorno appresso secon- 
do dall'operazione fa febbre era gagliarda, il sin- 
gulto e i conati al vomito rimettevano di quando in 
quando , il dolore alla vescica non compariva, che 
sotto al tatto . Le orine sortivano tutte per la ferita, 
tranne alcune gocce, che passavan pel membro . Fu 
ripetuto il salasso, e per sola medicina gli si diedero 
bevande diluenti e tante quante ne permetteva il suo 
stato , e la mala disposizione del suo stomaco . Ver*-' 
so sera risalto lebrile, e quindi nuova emissione sali* 
guigna. Fu latto un'enema amolliente . Il terzo gior- 
no da mattina la febbre era più moderata, ogni sin- 
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tomo rimesso, ma nelle ore vespertine si riaccese 
nuova piressia, e fu ricorso a un* altra sanguigna. 
Tranne li due primi salassi, turti gli altri presenta- 
vano un carattere flogistico, una cotenna e durezza 
di crassamento considerabile . Nella quarta giornata 
fu ripetuto il clistere la mattina, e il dopo pranzo it 
salasso, essendo comparsa t esacerbaziona, ciocché 
domite farsi anche nella quinta giornata avendo os- 
servato , che dietro la sanguigna li accessi compa- 
rivano sempre più miti , ed in fine cessarono affat- 
to. In tutto questo tempo le orine passavano tutte 
per la sola ferita. Nel sesto non comparve più acces- 
so febbrile, e quindi non ebbe luogo la sanguigna . 
Nel settimo giorno fu ripetuto un clistere. L'infer- 
mo non si nutriva, che di lunghe, e copiose be- 
vande. Nell'ottava giornata ritornarono le orine a 
passare per il membro in piccola quantità , ma que- 
*te crebbero di giorno in giorno per modo, che pri- 
ma della decima quarta non ne sortiva punta per la 
lenta, la quale, malgrado i parossismi febbrili diso- 
pra enunciati, fu toccata co'la pietra nel cominciare 
della quinta, e così fu fatto di tanto in tanto fino alla 
derima ottava giornata in cui l'operato trovossi per- 
fettamente guarito. È da notarsi che gli accessi feb- 
brili furono vinti sotto l'uso del salasso, e non dal- 
la china , nonostante la loro [periodicità ; il lauda- 
ne pure tanto commendato generalmente dai Chi- 
rcr^hi pratici a calmare le spasmodie dopo le gran- 
di op razioni, fu tentato inutilmente, ed i sintomi 
i .ito l'uso del medesimo infierivano ed ebbi a pen- 
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tirroi di averlo dato . La sola lancetta fu per me in 
questo caso l'ancora sacra della salvezza. Ho voluto 
accennare queste cose così di volo , poiché credo es- 
sere ormai tempo , che la sana chirurgia ( dato il 
la lido agi' inveterati pregiudizi ) batta sicura, e fran- 
ca quella strada , che la medicina italiana le addita . 
E chi avrà maggior campo a far prova della verità 
de' suoi principj quanto i chirurghi? che aprendo 
tutto giorno delle larghe ferite inducono per conse- 
guenza nel corpo umano incontrastabili malattie di 
flogosijrritative. 

STORIA VII. 

Nel giorno ventitré Luglio del corrente anno 
i8*3. ho eseguita l'operazione della pietra, sempre 
col taglio Retto-vescicale , e in tutto conforme pro- 
pone il Sig. Cav. Vaccà nella persona del Sig. Osea 
Francia, quello stesso, che era stato da me operato 
nel giugno dello scorso anno 1822. Ques'uomo era 
venuto espressamente da Modena onde sottoporsi 
all'operazione, e nel disagio del cammino avea gran- 
demente sofferto . Fu duopo pertanto tenerlo in ri* 
poso per alcuni giorni, e più perchè ogni sera egli 
era preso da un accesso febbrile , e le orine, che e- 
metteva, lasciavano un sedimento fetidissimo . Le 
sue forze erano così deboli , ed il suo fisico così mal- 
concio, che se non era la fermezza dell'infermo nel 
domandare l'operazione , non altrimenti mi sarei io 
indotto a tentarla. Prima però gli furono instituite 
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quitta) sanguigne, e fece quattro bagni in acqua 
semplice nello spazio «li sette o otto giorni: si elvLe 
ricorso ancora all'applicazione delle mignatte al pe- 
rineo, e ciò per calmare gli attacchi fierissimi di ve- 
scica. Con questi mezzi si ottenne una specie di cal- 
ma, e fu in questo tempo che si venne alla opera- 
zione, Anche questa volta ia ristrettezza dell' uretra 
non permise, che t introduzione di un sottilissimo 
airingoncino. La pietra si ruppe, e si dovette levare 
a piccolissimi frammenti. Varie injezioni di acqua 
semplice furono fatte per ripulire del tutto con sicu» 
rezza la vescica . Dopo P operazione incominciò un 
forte dolore al glande , e sortiva dall'uretra un pus 
di odore cancrenoso: questo pus sortiva pure al mo- 
mento della operazione , ed il siringone estratto 
dalla vescica ne era tutto coperto. Vedendo che il 
dolore dopo un'ora seguitava a tormentare il mala- 
to , m fece una sanguigna dal braccio di una libbra > 
e v irie injezioni d'olio d'oliva per l'uretra . Uri con- 
tinuo bagno di posca si teneva applicato alla parte , 
ed al pube . Alle tre ore pomeridiane dello stesso di 
essendosi trovato il primo sangue estratto cotennoso 
e duro con poca separazione , ed ì polsi vibrati e fre- 
quenti , si fece altro salasso di dieci once. La sera 
«tessa alle ore otto e mezzo furono applicate le san- 
guisughe al perineo , e datogli due once & olio di ri- 
cino . Nella mattina del giorno 24. il malato si trovò 
aver riposato passabilmente la notte, i polsi erano 
non fabbrili ma vibrati, per cui si fece un'altra san- 
guigna dai braccio di otto once : si erano avute del- 
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Je defezioni alvine: il rimanente della giornata fu 
passata dall' infermo tranquillamente. Nella notte, 
che precedeva i 25 it malato fu inquieto: nella mat- 
tina il polso era frequente: si fece altro salasso dalla 
mano . Nella sera il polso era regolare: il ventre 
trattabile e molle: riprese un'oncia di olio di ricino. 
Nel dì 26 avea passato la notte placidamente: i pol- 
si erano quieti: il bassoventre in 1 stato naturale inci- 
ta notte avea avuto un'abbondante scarica di corpo. 
Così progredì avanti di meglio in meglio fino alla 
duodecima giornata in cui sortì per la prima volta 
dal letto . Nella quarta giornata cominciossi ad usa- 
re la pietra sulla ferita, dopo diciotto giorni il ta- 
glio si chiuse perfettamente, e l'orina sortiva tutta 
per l'uretra. In questa seconda operazione venne 
ancora a guarirsi perfettamente quella fistola ri- 
mastagli dietro il taglio della prima volta, cui (orse 
la viziosa ristrettezza dell'uretra o la sopravenuta^li 
malattia erane stata la causa . 

v storia vm. 

■ 

A Pietro Gheduzzi ragazzetto di nove anni ho 
frtto nell'Ospedale di S. Orsola nel giorno diciotto 
Agosto 1S2Ó l'estrazione di due grossi calcoli per 
mezzo del taglio Retto-vescicale, sempre tenendo 
pf-r due terzi e più del taglio dentro l'intestino. Un 
calcolo avea la figura quadrata ad un pollice, e più 
di lunghezza ed era il maggiore: il secondo di figu- 
ra ovale era alcun poco più piccolo. L'operazione 
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riuscì secondo il solito facile , e pronta . L' infermo 
(u salassato sulla sera, e purgato coli* olio di ricino « 
Pochissima alterazione febrile sviluppossi nelle sere 
della seconda, e terza giornata • Nella quarta fu pas- 
sala la pietra infernale sulla ferita. Già nella quinta 
le orine sortivano in buona copia pel membro. Nel- 
la decima terza sorti dall' Ospedale per passare pres- 
so i suoi parenti . Ed il Dott. Fontana Chirurgo di 
quello stabilimento , al quale io Io avea confidato, 
hammi riferito, che da 11 a pochi giorni trovava*! 
perfettamente sanato. 

STORIA IX. 

Giovanni Mungardi fanciullo di due anni e mez- 
zo fu operato li 3 Settembre corrente 1820. Oltre 
all'essere emaciato, e consunto dagli spasimi che 
soffriva da circa due anni , avea ancora una pietra 
grossissima in confronto all'età sua, e aj suo fisico . 
L* operazione mi riesci alquanto laboriosa , e la pie- 
tra si ruppe in moltissimi pezzi, ciocche però rni fu 
di vantaggio, poiché forse non sarebbe questa pas- 
sata altrimenti tra i piccoli diametri della pelvi di 
quel bambino. Egli senza provare alcuno grave 
sconcerto è perfettamente guarito il 21 dell' istesso 
mese di Settembre. 

. . STORIA X, 

. » . . • , • » 

Li i3 del mese d< Settembre corrente ho ope- 



rato col taglio Retto-vescicafe un certo Biagio Notori 
uomo di 60. anni, sano di costituzione, e robusto. Fu- 
rono estratti due grossi calcoli ovali di due pollici 
circa di dimensione nel loro diametro maggiore . 
Niun sintonia dispiacevole «è sopravvenuto dopo l'o- 
perazione , ma ciò non ostante è stato salassato 
quattro o cinque volte sempre per solo fine di ri- 
movere al possibile il pericolo della infiammazione. 
L'orina ha principiato presto a passare quasi tutta 
perii membro, ed in venticinque giorni è perfetta- 
mente guarito. 



Alle sopradescritte storie di litotomia aggiun- 
gerò per ultimo pure un'assai curioso, e credo an- 
cor raro, caso patologico, che ebbi occasione di os- 
servare, saranno circa due mesi. Fui chiamato dal 
Sig. Dott. G. B. Lanzerini medico Direttore delle 
nostre Terme Porettane , onde vedessi un certo D. 
Placido Calzolari Cancelliere Arcivescovile, dacché 
egli eliminava certe orine puzzolenti e colorate , e 
•i bramava dal medico della cura una visita chirur- 
gica . Osservate le orine riconobbi immediatamente, 
che queste erano mescolate alle fecce, e fui assicurato 
che tutte quelle che emetteva il nostro infermo da 
una settimana in quà erano sempre state di e^ual 
natura . Trovai la vescica distesa, che presentava 
una specie di tumore duro estendendosi fino allum- 
belico. Come questa non era dolente al tatto, cus* 
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comprimendola gradatamente vidi sortire per l'u- 
retra le materie fecali consistenti, e sode, e conti- 
nuando io la pressione votai la vescica di una massa 
enorme di fecce che ivi si erano radunate. Dietro que- 
sto passai col mio dito all'esplorazione dalla parte 
dell intestino retto portandolo tant' alto quanto po- 
teva onde rintracciare il foro di comunicazione. Ma 
per quanta diligenza usassi , ed in quante diverse 
positure io collocassi T infermo non mi venne mai 
fatto di ritrovarlo. V intestino, fino a tutta I* allessa 
ove arrivava il mio dito, era vuoto, liscio, ed in ista- 
to naturale. Ebbi allora ricorso ad una injezione di 
acqua di riso spinta mediante un clistere sull'intesti- 
no retto, e vidi ( atteso il suo colore biancastro) che 
questa era passata in vescica, poiché mi schizzò fuo- 
ri per l'uretra. Erasi rotta di fatti la porawone sig- 
moidea del colon in quel punto in cui questa tro- 
vasi più rasente alia vescica. Una antecedente infiam- 
mazione doveva in prima aver reso aderenti queste 
parti, e lo stesso processo infiammatorio progre- 
dendo oltre avea portata la suppurazione, e la fìstola. 
Fatto si è che con questa spaventevole località mor- 
bosa, l'infermo conservavasi apiretico, e d'animo e 
di corpo abbastanza sollevato, e tranquillo. Du.ò in 
questo stato circa un mese , eliminando sempre e le 
orine, e le fecce tutte per 1' uretra, nè mai la vescica 
diede alcun indizio di risentirsi, o d'infiammarsi. 
Questo caso fa a parer mio per il taglio proposto dal 
Sig. Sanson , ed in tutti quei casi in cui si è costret- 
ti di tagliare il bassofondo, e in cui tanto si teme 
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dal passaggio delle fecce in vescica , ed ho voluto 
così per estratto accennacelo , che voi però, Signor 
Cavaliere, lascerete andar perduto , se crederete, e ne 
farete in tatto come di cosa vostra, siccome è, e sa- 
rà sempre tutto vostro 

Bologna li io. Settembre 1823. 

Cavariu 

. P. S. Posso assicurarvi che V opinione portata 
dal Signor Cavalier Professore Scarpa, che il taglio 
Retto-vescicale interessando uno, od ambi i con- 
dotti deferenti ( ciocché non capisco ) debba lascia- 
re gli operati inabili alle funzioni generative, mi è 
stata smentita dalle ingenue confessioni di quelli fra 
miei operati, cui m'era lecito interrogare su tal pro- 
posito. L'opinione del Signore Scarpa è di un 
gran peso in notomia, ed in chirurgia, ma io per me 
dirò sempre « amicus sit Plato, amicus Aristotele*, 
•ed magis semper amica veritas » . 
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llecandomi a sommo onore di poter essere anno- 
verato fra i pochissimi fautori del vostro taglio Ret- 
to-vescicale(i) dopo di averlo adottato con quel l'e- 
lice successo, ch'ebbi l'onore di comunicarvi nella 
mia lettera delli fi. Marzo dello scorso anno, non so- 
no stato deluso nella speranza di potere , con nuove 
sperienze comprovare sempre più i pregi inutilmen- 
te contrastati di tal processo operativo , e l'assoluta 
preferibili del medesimo ai modi finora conosciuti 
di estrarre la pietra. Altri otto casi mi si sono offer- 
ti, de'quali, se uno si eccettui, benché d'esito felice, 
non sono state meno del primo facili le cure, e telici 
i risultameli. Tanto confido, chiarissimo Sig. Pro- 
fessore, che potrete di leggieri rilevare dalle storie , 
che in succinto vi espongo. A queste succederanno 
alcune brevissime considerazioni limitate all' inten- 

(i) Cosi li esprime lo Scarpa nel suo opuscolo, e precitameu- 

tt nella lelleia al Prof. Ma BUOI! p: 3. 
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dimento di provare , che i vantaggi del taglio Ret- 
to-vescicale e i pregi del medesimo, tutti si veri- 
ficano , e che irragionevole affatto è quanto il celebre 
Professore di Pavia, ha con quel suo scritto tentato di 
opporre, pretendendo di addimostrare la insussisten- 
za di siffatti vantaggj. Lascieròpoi all'acutissimo in- 
gegno, e profondo saper vostro il dileguare la tanta 
importanza che si vuol dare al taglio dell'intestino, 
e il ribattere le deduzioni dello Scarpa dai confron- 
ti in diversa maniera assunti del taglio Retto- vesci- 
cale col taglio laterale ; il dimostrare la insussisten- 
za si delle gravissime difficoltà della operazione co- 
me delle temute conseguenze , e della tanto esage- 
rata inevitabile lesione sì di uno o altro de' condotti 
seminili comuni, e del respettìvo vaso deferente, co- 
me del Verum-M mtanum e della falda del peritoneo: 
ingiusta la preferenza che questoceiebre Uomo giunge 
in qualche caso ad attribuire al taglici pogastricò so- 
pra il taglio Retto- vescicale; il dar giudizio sull'as- 
serta esattezza, con la quale, mediante il confronto 
di due processi operativi eseguiti (sopra cadaveri 
però) del taglio Retto-vescicale e del taglio laterale 
si pretende di portare a luce di meriggio la preferi- 
bilità di questo a quello, finalmente il prendere a 
giusta disamina l'ardita asserzione che il taglio Ret* 
to-vescicale è il taglio di Celso mal eseguito , e che 
le conseguenze dell'uno sono quelle dell'altro . 



CASO PRIxMO 

..... 

Luigi Giacomini di Massa Lombarda contadi- 
no in età di anni 13 maltrattato nella sua fìsica co- 
stituzione , che offrì inoltre indubitati segni di stato 
innormale della vescica , previa una cura antelminti- 
ca , e fondatamente dubitando essere la pietra di 
straordinario volume, tu da me operato col taglio 
Retto- vescicale il giorno 7 Decembre 1822. Per 
le esposte, e verificate condizioni, ed avendo dopo il 
taglio rilevato che la pietra era di figura irregolaris- 
sima , scabra, ed aderente, mi fu indispensabile pro- 
lungare il taglio fino al basso fondo della vescica; fu 
perciò laboriosa la operazione la quale non mi riuscì 
di ultimare, che dopo un'ora con la estrazione di una 
pietra assai voluminosa e della più bizzarra configu- 
razione. Le materie fecali, che miste alle orine in- 
cominciarono il secondo giorno a colare d A taglio 
senza produrre però una irritazione, che non fos- 
se di leggieri superabile cogli opportuni sussidj, con- 
tinuarono fino al giorno 25. Co'mezzi suggeriti dal- 
l'arte, e specialmente col calomelano» per diversi 
giorni amministrato mi riuscì di vincere una soprag- 
giunta ardente febbre verminosa con meteorismo , 
dalla quale fu assalito l' operato il giorno 10 dopo 
l'operazione e che fece un corso di 14 giorni, do- 
po di che praticai le ustioni col nitrato di argento , 
ma non senza qualche dubbio di fistol i . Siffatto 
dubbio però svanì totalmente poiché avendo tymin- 
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ciato l'operato a nutrirsi, si ristabilì nel corso di due 
mesi dalla operazione, libero affatto da qualunque 
indizio di fistola . 

OSSERVAZIONI 

• • 

1. Dello stato innormale della vescica , anziché 
rimanesse alcun dubbio, si ebbe certa indicazione 
dall'odor cadaverico delle orine. Ad onta però di 
questo stato niuna delle conseguenze fra le innume» 
redoli si è osservata , e tratta vasi certamente di pie- 
tra voluminosa, e bizzarramente configurata. 

2. Quantunque il taglio prolungato fino al bas- 
so fondo abbia forse messa a contattala piaga con le 
fecce . non per questo é nata una irritazione non su- 
perabile , e sebbene per qualche momento si sia po- 
tuto dubitare della fistola, si è però ottenuta la per- 
fetta guarigione nell'infermo senza il menomo indi- 
zio di tal pretesa inevitabile conseguenza. 

3. LT esito della operazione prova luminosa- 
mente, che non era altrimenti controindicata dallo 
stato innormale delle tonache della vescica , e che da 
questo stato , anziché dal metodo , non dipende / In- 
felice esito della operazione . 

CASO SECONDO 

Isidoro Gilassi Imolese di mesi trenta , e da 
un'anno tormentato da pietra, fu il secondo sotto- 
posto all'operazione il giorno medesimo cioè il dì 
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stesso 7* Decembre 1822. Fu di sette minuti la du- 
rata dell'operazione, con cui estrassi una pietra, la 
quale era natante in vescica di figura ovale, scabra, 
e della grossezza air incirca di un uovo di colom- 
bo . Niun grave sintomo si presentò nel corso della 
successiva cura , nè di altro fu d' uopo che di quattro 
grani di calomelanos che per lieve minaccia di ver- 
minazione gli furono amministrati il quarto giorno , 
e di quattro mignatte , che nel giorno quinto feci 
applicare al taglio ; finalmente di poche lavande di 
acqua di malva al taglio, ed alcune ustioni col nitra- 
to d'argento che dopo il quinto giorno furono pra- 
ticate . Nel duodecimo era perfettamente guarito, e 

1 

uscì dallo Spedale 20. giorni dopo l'operazione . 

OSSERVAZIONI 

1. La prestezza, con cui la pietra fu estratta, 
scema non poco , a mio credere, la opposizione, con 
la quale si pretende , che per la difficile introduzio- 
ne della tanaglia, e degli stromenti, non si verifichi 
il sesto fra i pregi incontrastabili del taglio Retto-ve- 
acicale consistente nella più facile penetrazione in ve- 
scica sì del dito , che degli stromenti. 

2. Il felice andamento della successiva cura, e 
la sollecitudine della guarigione, senza che siansi af- 
facciati rilevanti sintomi ci fa sicuri di non dover 
temere infiltrazioni orinose^ o ascessi gangrenosi per 
quanto il Professore di Pavia pretenda il contrario, 
ove non si prolunghi comunque la incisione . 
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3. Il costante scorrer delle orine sempre lìmpi- 
de per pochi giorni da) taglio, indi dal canal natu- 
rale allontana qualunque sospetto e? ingresso della 
materie fecali, e della tanto temuta conseguente fi- 
stola sterco-orinosa . 

CASO TERZO 

II terzo operato nello stesso giorno fu Giacomo 
Chiarini contadino del territorio Imolese di robusta 
costituzione, dell'età di anni 5 da due anni affetto 
da calcolo. Fra il taglio, e l'estrazione della pietra, 
anche questa natante, piò grossa, ma meno com- 
patta della precedente non impiegai che nove minu- 
ti. Lievissimi sintomi insorsero dopo l'operazione, 
un leggero meteorismo che comparve il terzo gior- 
no fu vinto con le fomentazioni emollienti, ed em- 
brocaziont di olio rosato : per essersi trovata la lin- 
gua patinosa, ed aridagli fu amministrata mezz'on- 
cia d olio di ricino mista ad un' oncia di sciroppo dì 
fiori di pesco: nel quinto g'orno una leggiera mi* 
naccia di vèrminazione fu superata con cinque grani 
di calomelanos . Tre sole volte occorse di strisciare 
sulla piaga il nitrato d'argento,' e poche lavande furo- 
no necessarie . Nel 1 7 giorno dalla operazione l'ope- 
vnto era perfettamente guarito, ed usci dallo Spedale 
dopo altri tredici giorni . 
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"OSSERVAZIONI 

'''' N,'Di te ojservazioni 'fatte a! caio precedente 

convengono tutte anche al presèpe éaso: ' 

u^iit- rTfl , :# m i ■• ' •♦.»? »,» '» ?• »v. 

i, -> . -ifjASÓ QUARTO * '< ; ,|: '• 

B 'giórno 6« Giugno prossimo passalo operanti 
questo Spedale Uh fanciullo per nome Simone Bai* 
ducei di Bagnara del Distretto' (fintola , e legazióne 
di Ravenna, déireti yr anhi nove, di buona costiti!- 
z ione fisica ;' tormentato da due anni per dolorosa 
litiasi v esci caie . L'operazione mi riuscì agevolissima, 
é in pochi minuti estrassi col difó ùria piètra grassa 
più d' un uovo d! j coldrftbo, di figura regolare , éca* 
bra però, e dura . Niun sintbma , benché liève , e hè 
pure la più piccola mòssa di polsi si' affacciarono'. 
Quindi non mi fu 1 d'uopo far uso di' veron rimediò , 
tranne u n'adattato sistema di etetteò, e alcunè bèVttlÌ* 
de acquose zuccherate, e quattro, o cinque leggie- 
rissime ustioni alta ferita con la pietra infernale. Ai 

primi di Luglio parti dallo Spedale pienamente ri- 
sanato/'- *» v? «i i»» •'••>! < ; . j. il 

• 1 • ; . t «OSSERVAZIONI - - i 1 

\ .Vj »»lis iV :c.1i^.tt4Ìq l >\f%i > t ,ui u B >i <fc.v* 

i. V aver estratto la piètra nWpfceda *ol ; &* 

to prova \**SóthfH¥f*cimà\ liberare il paziente dal 
calcolo anchè senza introdurre gli strornenti . Sono i- 
noltre anche da questo caso verificati gli akrr'già 
accennati vantaggi del taglio Retto-vefctaFéV ' 1 V : 

9 
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CASO QUINTO 

< 

Ne! giorno stesso e nello «lesso luogo opera! 
pure un'altro fanciullo da un* anno affetto dallo stes- 
so malore ; cioè Francesco Stoppa di questa Citta 
dimola di robusta fìsica costituzione , e dell* età di 
anni quattro . Non meno della precedente mi riuscì 
facile la operazione, e in brevissimo tempo. Avendo 
inutilmente tentato e col dito, e con la tanaglia di 
Fra* Cosimo, con una pinzetta t non senza mera- 
viglia degli astanti, attrassi due pietre durissime levi- 
gate , ciascuna del volume di un* avellana. Se questa 
operazione seconda fu, come ho detto, felice, non 
fu meno facile la cura , e sollecita la guarigione , non 
essendosi anche a questo affacciata febbre, o altro 
sintonia da esigere verun aoccorso bell'arte a riser* 
va della conveniente dieta , a de' già accennati rime- 
dj esterni . Prima del giorno dieci di Luglio ancb* 
questo use) dallo Spedale perfettamente guarito . 

OSSERVAZIONI 

È rimarchevole che le due pietre, che non si 
poteano estrarre col dito, nè con la tanaglia, furono 
evate con una semplice pinzetta : lo che prova che 
agli altri vantaggi del taglio Retto- vescicale si ag- 
giunge anche quello di potere usare di questo stro>— 
mento , col quale , a parer mio, sarebbe impossibi- 
le o aasai malagevole r estrarre la pietra dopo il 
taglio laterale . 
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CASO SESTO 

I ^ 

Il giorno 26 Giugno, previa una cura antelmi- 
tica di vari giorni , operai Domenico Maria Guibi 
ragazzo di anni 12 il quale da Castel S. Pietro nella 
Legazione di Bologna era stato inviato a questo Spe- 
dale, e da me visitato, e riconosciuto, mediante la 
esplorazione col catetere, affetto da litiasi vescicale* 
Malgrado la debole fisica costituzione dell' individuo, 
e T essere stato per quattro anni addietro fieramente 
tormentato, per cui v'era luogo a ragionevole sospet- 
to di stato innormale della vescica, mi riuscì nondi- 
meno di liberarlo in breve tempo da una pietra della 
grossezza di un uovo di pollastra, cbe del peso di 
due once, compatta, e di qualche scabrezza, con la 
tanaglia di fra-Cosimo estrassi intera con pochissmo 
travaglio del paziente . E se non fosse insorta, ad on- 
ta della cura preparatoria praticata al medesimo, una 
minaccia di verm inazione, alla quale per alcuni gior- 
ni fu soggetto , e che con I* amministrazione del ca- 
lomelanos, a convenienti, e ripetute dosi fu vinta, 
anche prima del giorno 3o Luglio, sarebbe partito 
dallo Spedale . Questi è partito perfettamente guarito 
senza il menomo indizio di fistola , col solo soccorso 

* 

de' soliti rimedj esterni, giacché la cicatrizzazione 
si era ottenuta 1 5 giorni dopo la operazione . Tutte 
le operazioni finora accennate sf.no state eseguite 
in presenza di Professori, e pratici dell'arte; a que- 
sta poi singolarmente ebbi f onore di avere presente 
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fra gli altri , il rinomatissimo Sig. Prof. Tommasini , 
comune amico, ed insigne Clinico nella Pontificia 
Università di Bologna . Credo di potervi rassicurare 
della pronunciata opinione di questo valente Profes- 
sore intorno alla preferibilìtà assoluta del taglio Rei* 
lo- vescicole . ..... 



i. Sebbene in questo caso non mi sia occorso 
di dover prolungare il taglio fino al basso fondo , pos* 
aono nondimeno trarsi dal medesimo le deduzioni 
accennate dopo la storia del Caso Primo atteso il 
sospettato stato innormale della vescica . t 

. ■ » ' > ; -. - -• 

CASO SETTIMO •• . 

■ .• . ^ ur . . jl . * • . " • » 
A premura della pia Congregazione degli Orfa- 
ni di Cotignola paese appartenente alla Legazione 
di Ferrara fu diretta a questo Spedale la Maddalena 
Vinturini alunna di queir Orfanotròfio in età di anni 
12 di gracile costituzione, e da molti anni attaccata 
da litiasi vescicale. Il giorno 6 Giugno, ed altre vol- 
te successive la esplorai col conveniente catetere; la 
difficile introduzione del dito in vagina mi fece su- 
bito sospettare, che la pietra fosse straordinariamen- 
te voluminosa. Deciso di operarla col taglio vagino 
vescicale da voi raccomandato, nè avendo per altra 
parte contezza del corrispondente processo operato-» 
rio, eccovi, Pregiatissimo Sig. Professore, in qual 



modo tentai, e fu per me eseguita la operazióne H 
giorno cinque Luglio. Collocata la paziente secondò 
che suol praticarsi, e debitamente raccomandata con 
le fascie al panchetto, ho primieramente introdotto 
l'indice sinistro nella vagina; indi nell'uretra un bi- 
sturino di lama stretta, puntuto, e fermo in manico, 
nascosto in una guaina d'argento , simile a quella che 
osservasi nelle tavole di Beniamino Bell per la fistola 
all'ano. Ho poscia per tal modo inoltrato il bisturino 
fino quasi all'orificio della vescica, dal che mi ha as- 
sicurato il dito introdotto. Ciò fatto, levato' il dito 
ed introdotta una specie di spatola di Ugno, Tatta a 
bella posta costruire , della larghezza di circa un pol- 
lice, nella sua Taccia anteriore piena , e nella poste- 
riore che guardava il retto convessa , sollevai la guai- 
na, e messo a nudo il bisturino, ch'era rivolto col 
suo tagliente verso la superficie piana della già intro- 
dotta spatola , feci il taglio dal di dentro all'in fuori, 
interessando a un tempo stesso l'uretra il collo dejla 
vescica, e la vagina, nel modo stesso che prescrivi 
il Desault per le fistole alte all'ano; il taglio mi riu- 
scì felicissimo, nè si affacciò veruna emorragia De- 
posto il bisturino, e tenendo tuttavia in sito la spa- 
tola, esplorando col dito volli assicurarmi se il taglio 
fosse di sufficiente ampiezza, e rilevato che lo era, 
levata la spatola, introdussi con la guida del dito la 
tanaglia di fra-Cosimo. La voluminosità della pietra, 
la quale era inoltre aderente al basso fondo, e la stia 
friabilità ne' primi strati resero indispensabili più, e 
più vo'r* replicate introduzioni sì della predetta ta- 



caglia, come di molte altre, u per frangere la pietra , 
come per estrarne 18. pezzi prima di portar fuori 
il nucleo assai compatto, il quale era del volume di 
un uovo di colombo. Quindi nella laboriosa opera- 
zione mi fu forza impiegare più di un ora. Dopo 
l'operazione, mediante infezioni fatte con acqua di 
malva tiepida, liberai Ja vescica dai frammenti di pie- 
tra ivi rimasti. < 

Non ostante tanto travaglio della povera pa- 
ziente e contro la mia aspettazione (giacché mal- 
grado la «omnia mia circospezione nell' operare, ini 
pareva nondimeno ragionevole un qualche timore ) 
ho avuto ti contento di vedere , che non mi è occor- 
so di adoperare alcun medicamento nella successiva 
cura, a riserva della solita mistura oppiata e di po- 
che embrocazioni di olio rosato, e fomenti di acqua 
di malva tepida al basso ventre, per vincere uu leg- 
gierissimo meteorismo insorto il secondo giorno dal- 
l'operazione , che scomparve nel quarto; fino dal 
giorno ottavo l'operata potè alzarsi di letto, e nell* 
undecimo ho potuto crederla guarita, non essendole 
rimasta nè pure incontinenza di orine . Il giorno pri- 
mo del corrente si restituita alla sua patria, ed all' 
Orfanotrofio al quale appartiene, perfettamente gua- 
rita. 

CASO OTTAVO 

H sette dello scorso settembre mi fu condotto 
in questo Spedale Giuseppe Alpi di Tossignano, 
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X x dellvtà di anni 53 contadino, di costituzione oh 
chettica, il quale da 3o anni era affetto da litiasi ve- 
scicale . Niuno lo aveva visitato, e per una cistite 
pochi giorni avanti era stato trattato con v*rj salas- 
si, ed altri opportuni rimedj. L'esplorazioni mi fe- 
cero certo della esistenza di una pietra voluminosa 
in vescica. Le orine erano torbide, sanguinolenti r 
puri formi . e sommamente fetide: quindi niun dub- 
bio sullo stato innormale della vescica. Previa una 
cura preparatoria di quattro giorni, onde mitigare i 
dolorosissimi sintomi che Io tormentavano, la quale 
consistè in bagni universali, injezioni d'olio, di man- 
dorle dolci in vescica, e bibite di acqua tartarizzala; 
il % ii. detto, dopo di avergli fatto amministrare un 
clistere composto, l'operai alte undici della mattina. 
Fatto il pVimo taglio, avendo, mediante la esplora- 
zione, conosciuto, che non era di sufficiente esten- 
sione, Io prolungai fino all'orificio della vescica. E 
ad onta della riconosciuta pietra voluminosa, e non 
natante, volli nondimeno risparmiare il basso fun- ' 
do. Introdussi poi la tanaglia ordinaria di branche 
piuttosto lunghe, afferrai la pietra, ma non essen- 
domi riuscito, dopo tre tentativi, di estrarla, risol- 
vetti di frangerla, lo che fatto potei estrarla in pez- 
zi, ed ogni pezzo eh' estraeva portava seco filamen- 
ti membranosi, indubitata prova dell' aderenza della 
medesima alle pareti della vescica. Finalmente do- 
po 3 quarti d' ora , e non senza aver dato nel frattem- 
po al paziente un pò di riposo mi venne fatto di li- 
berarlo da tutti i pezzi della pietra , la quale era 
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bianca , di una sostanza marmorea , esternamente 
levigata, internamente incavata, e contenente mol- 
to Fosfato terroso , di color nerastro ( i pezzi pesati 
insieme ascendevano a sei oncie ) . Praticate le solite 
mjezioni di acqua di malva tepida, onde liberare la 
vescica da* minuti frammenti, fatto sciogliere V ope- 
rato, e posto in letto, gli fu amministrata Is solita 
mistura oppiata, e prescritta dieta austera, e limo- 
nata vegetabile per bevanda. 

La sera comparve una febbre ardente, con ten- 
sione al basso ventre, dolente al tatto, aridità di fau- 
ci e calor urente alla pelle. Ordinai un salasso di die- 
ci oncie. Rivedutolo alla mezza notte, e trovato che 
i sintomi non erano bastevolmente alleviati, gli (tei 
applicare dodici mignatte sopra il pube; e prescrissi 
embrocazioni di olio rosato, e tepidi fomenti emol- 
lienti . 

Siffatti minacciosi sintomi quando più , quando 
meno allarmanti, continuarono fino a tutto il sesto 
giorno. Occorsero altri quattro salassi per aver tro- 
vato il sangue sempre cotennoso, e si replicò per al- 
tre due volte l'applicazione delle mignatte al peri- 
neo. E perchè nello spazio di tre giorni non aveva 
evacuato prescrissi un oncia, e mezza di olio di rici^ 
no, ed egual quantità di siroppodi fiori di pesco, che 
produsse replicate defezioni alvine. Con questi ìime- 
dj mi riuscì di vincere la cistite, che associata alla 
peritonite minacciava la vita del paziente. Le orine 
nel frattempo colavano dal taglio, éd erano di colo- 
re oscuro sanguinolento, miste a muco purulento. 
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Cessati tutti i sintomi su accennati si ottenne la cal- 
ma fino all' undecimo giorno, nel quale comparve 
una forte diarrea vinta col diascordio. Continuavano 
le orine a fluire più chiare dal taglio; e veduto che 
fino al giorno 26 una sola goccia non n era compar- 
sa da) amai naturale, credei opportuno ( sebbene il 
taglio, per le praticate ustioni col nitrato di argento 
si andasse cicatrizzando ) d' introdurre la siringa di 
gomma elastica in vescica. Questa produsse una 
nuova irritazione , e la sera del 16 fu inaspettata- 
mente assalito da brividi di freddo, e si òviluppò 
una febbre di corto parossismo, e che declinò con 
la traspirazione.il giorno 17 ricomparve alla stess* 
ora , cogli stessi sintomi nuova febbre, e dopo la de- 
clinazione, giudicata la febbre di tipo periodico, ordi- 
nai una libbra di decotto saturo di corteccia peru- 
viana , e mezz'oncia di estratto della slessa corteccia 
con poche goccie di laudano liquido, del Sidenam, 
da amministrarsi ogrf ora epicraticamente . Il giorno 
18 non fuvvi accesso di lebbre. Incominciò appresso 
il paziente ad accusare appetito, e #li fu aumentato 
il vitto alquanto più nutritivo , e quindi innanzi la 
cura proseguì sempre in bene. 

Ne' primi del corrente ottobre ha cominciato 
a levarsi dal letto: sebbene le orine sortano dall' ure- 
tra in copia sempre limpide, porzione nondimeno* 
di esse esce dal taglio non ancora cicatrizzato: spe- 
ro di vederlo in breve perfettamente risanato; sen-* 
za fistola, giacché non ommetto di continuare le 
ustioni con la pietra infernale. . j : >h 
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Concluderò adunque che a fronte delle opposizio- 
ni, le quali hanno forse origine più da un tenace at- 
taccamento ai principi! adottati , e dalla repugnan- 
za # che Uomini celebri consumati nelle arti sentono 
per le nove, comecché migliori istituzioni, il vostro 
taglio Retto- vescicale merita una preferenza assolu- 
ta sopra qualunque altro conosciuto processo opera- 
tivo , e questo dico con tanta maggiore asseveranza , 
in quanto che oltre alle incontrastabili prove desunte 
dal fatto, e dalla speri enza , non so darmi a credere, 
che valenti pratici , i quali abbiano operato , sì col 
taglio laterale, che col taglio Retto- vescicale , non 
iscorgano ad evidenza la utilità, la facilità e la sicu- 
rezza del medesimo . Debbo poi confessare ingenua- 
mente, che rettamente operando, e tenendo il ca- 
tetere solcato perpendicolare al pube, e parallelo al 
rafie, un operatore atto all'esatto maneggio degli stru- 
menti, o non offenderà assolutamente veruno de 1 con- 
dotti seminali comuni, col rispettivo vaso deferente , 
o se per mala sorte un d 1 essi rimanesse leso, inne- 
gabile mi sembra , che quello di essi , che rimane in- 
tatto non supplisca alle funzioni dell' altro. Io del ri- 
manente, non ho, non dirò certezza, ma non pur dub- 
bio di avere incontrata nelle mie operazioni siffatta le- 
sione, né ( non avendone perduto alcuno ) ho potuto 
con la sezione assicurarmi di tal latto. Confido anzi 
che giunti all' età perfetta i miei operati siano per 
i smentire col latto cotale opposizione, e convin- 
cerà per tal modo, quanti finora mostrano di resi- 
stere alla forza di più robusti ragionamenti • Come 
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avrete rilevato dalle storie non mi è quasi mai av- 
venuto di dover tenere la siringa di gomma elasti- 
ca in vescica durante la cura de* miei operati, come 
dallo Scarpa si pretende. 
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* v ■ iTT LETTERA SECONDA 

'» nim , DU PROF. GIORGI 

AL PROF. VACCA' -BERLINGHIERI 

Il giorno due di Decembre operai In questo Spe- 
dale un fanciullo di anni quattro per nome Antonio 
Zappi di ottima costituzione, ed in brevissimo tem- 
po gli estrassi una pietra della grossezza ali* incirca 
di una noce moscata. Io non ho adoperato altri rime- 
dj , che quattro mignatte ai bordi del taglio, ed al- 
cune embrocazioni di olio rosato, e fomenti di acqùa 
di malva tepida. Ho avuto la contentezza di vedere 
perfettamente guarito questo fanciullo di prima in- 
tenzione in otto giorni, senza che sia stato bisogno dì 
toccarlo col nitrato di argento. 

Imola i3. Decembre i8a3. 

Giorgi 
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